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الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


تقديم: 

منذ أكثر من عقدين من الزمنء اتفقنا - نحن الثلاثة - على أن بيئة الرعاية الصحية 
شهدت تغيراً loss.‏ وفي بعض القطاعات تغيراً às. loi‏ ذلك الوقت؛ كتبنا بوضوح في 
مقدمة الطبعة الأولى: إن منظمات الرعاية الصحية تواجه صعوبات في التعامل مع بيئة 
تفاعلية. وخفض التكاليفء والتنويع الحكيم» والموازنة بين القدرة والطلب. وكان استنتاجنا 
أنه ليس هناك سوى نهج الإدارة الإستراتيجية المنظم؛ فالذي يدرك قيمة التفكير الناشئْ 
يمكن أن يكون له معنى في البيئة المتغيرة بشكل سريع؛ ولكن ما أثار دهشتنا فقط هو 
أن معدل التغير في بيئة dile JI‏ الصحية كان أكبر مما كنا نتخيل. واليوم» تبنت مؤسسات 
الرعاية الصحية وبشكل شامل تقريباً الإدارة الإستراتيجية التي نَم تطويرها ابتداءً في قطاع 
الأعمال. وقامت منظمات الرعاية الصحية لاحقاً بتطوير عمليات الإدارة الإستراتيجية الخاصة 
بها. وقد وجد قادة الرعاية الصحية؛ أن التفكير الإستراتيجيء والتخطيطء وإدارة الزخم 
الإستراتيجي أساسية؛ للتغلب على القوى المحركة لصناعة الرعاية الصحية وديناميكيات 
صناعة الرعاية الصحية كما أن الإدارة الإستراتيجية أصبحت مظهراً من مظاهر القيادة 
الفعالة في مؤسسات dole JI‏ الصحية. 

ues‏ نطاق أوسع؛ OB‏ هذا GLSI‏ يدور حول القيادة ogos‏ وبشكل أكثر تحديداً 
فإنه يتعلق باللهام الإستراتيجية الأساسية لقيادة منظمات الرعاية الصحية. Slug‏ عليه 
فإن الطبعة السابعة تستمر في الدفاع عن أهمية التفكير الإستراتيجي وتميز بشكل واضح 
بين التفكير الإستراتيجيء والتخطيط الإستراتيجيء و إدارة الزخم الإستراتيجي. وتمثل هذه 
المفاهيم العناصر المحورية لعملية الإدارة الإستراتيجية الكاملةء والتي نعتقد أنها تعكس 
حقيقة واقع التنظير والتطوير في إدارة الإستراتيجيات. 

وبشكل خاص؛ فإن نهجنا يصور الإدارة الإستراتيجية على أنها عمليات التفكير الإستراتيجي» 
وبناء توافق في الآراء وتوثيق هذا التفكير في حُطة mal al‏ وإدارة الزخم الإ تراتيجي. 
ومن خلال إدارة الخطة الإستراتيجية تظهر الرؤى ووجهات النظر الجديدةء ويظهر مجدداً 
التفكير الإستراتيجيء والتخطيط والإدارة؛ لذلك يجب أن يصبح مديرو التخطيط مفكرين 
إستراتيجيين مع القدرة على تقييم البيئة المتغيرة وتحليل البيانات» ومساءلة الافتراضات» 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية ۷ 


تقديم 


وتطوير أفكار جديدة؛ فضلاً عن ذلك فإنه يجب أن يكون مديرو التخطيط قادرين على 
تطوير وتوثيق خطة عمل من خلال التخطيط الإستراتيجي. ومتى ما تم الانتهاء من وضع 
الخطة الإستراتيجية؛ يقوم مديرو التخطيط بالحفاظ على الزخم الإستراتيجي للمنظمة. 
وعندما يحاول المديرون الإستراتيجيون تنفيذ الخطة الإستراتيجية لا بد من تقييم نجاحهاء 
pleis‏ المزيد حول ما يمكن dlas‏ ودمج التفكير الإستراتيجي الجديد في الخُطة. 

ونرى أنَّ الرقابة الإستراتيجية جزءً لا يتجزأ من إدارة قوة الذَّفع الإ تراتيجي» ولا يمكن 
Lade‏ أو تعليمها على أنها عمليةٌ منفصلة؛ ولذلك فإن المفاهيم التقليدية للرقابة الإستراتيجية 
متكاملةٌ مع فصول تطوير الإستراتيجية تحت عنوان: ”إدارة e JI‏ الإستراتيجي“. ويعكس 
هذا النهج وبشكل أفضل كيفية عمل الرقابة الإستراتيجية داخل المنظمات؛ كجزء من إدارة 
الإستراتيجيةء وليس كفكرة طارئة أو إضافية. 

ورغم أننا نقدّم الإدارة الإستراتيجية كعملية منظمة (مهيكلة)؛ فإننا نؤمن بأن الإدارة 
الإستراتيجية ذاتية إلى o‏ كب وكثيراً ما تتطلب حدس كبيراً وتخميناً مطلعاً. ومع أن 
addi‏ وتظوير الأزاء اللظلعة ا عل اا مات لآ مكق تعلمها او كلها Als ais‏ 
كبيرة - فإن dsl‏ المهمات التي يجب على المفكر الإستراتيجي المستقبلي تبنيها هي أن 
يطور الفهم الشامل؛ لتحليل عملية الإدارة الإستراتيجية ثم الخبرةء وتطوير الحدسء المنظور 
والبصيرة؛ لكي يضع في الاعتبار القضايا الإستراتيجية التي م تحظ بالاهتمام سابقاً. 

o]‏ خريطتنا و بوصلتنا المجازية توفر الإطار العملي؛ للمزج بين التخطيط العقلاني 
التحليلي ello‏ والاستجابة لما يستجد من واقع. كما أننا نرى أنَّ هذا الكتاب يضع أساساً 
من أسس التفكير والتخطيط الإستراتيجي الفعالء وإدارة الزخم الإستراتيجي. 


مميزات الكتاب: 
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التغذية الراجعة التي تم الحصول عليها من 9B‏ النسخ السابقة من هذا الكتاب 
«الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية»؛ aseo‏ إهاننا بأهمية المميزات المتعلقة 
بوجود أساس تعليمي ومعلوماتي شائق؛ لفهم و اعتناق مفهوم الإدارة الإستراتيجية في 
منظمات الرعاية الصحية, وسيلاحظ قارئ الكتاب الآق: 


^ الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


تقديم 


- يبدأ كل فصل بمقدمة عملية؛ ليوفر المثال العمل olas‏ التي يدم dila‏ تفاضيل الفصل. 

- أهداف التعلم توجه الانتباه إلى النقاط المهمة والأفكار التي ed‏ داخل الفصل. 

- يتم تضمين النماذج والأمثلة والأشكال؛ للمساعدة RE à‏ المادة الموجودة في الفصل. 

- توفر الخريطة والبوصلة dosis Dos‏ لنقل JI‏ 55 التي يجب على القادة aed‏ 
التخطيط لها و lods‏ والتنسيق dy)‏ ولبناء اتجاه جديد (تطوير خطة جديدة) متسق 
مع عملية التقدم. 

i$ -‏ المناظير الموجودة في كل فصل من خبرات حقيقية ممنظمات الرعاية الصحية. والتي 
تؤكد على أفكار وحقائق ملزمة متكررة, وهذا مفيد في إثراء محتوى الفصل. Casas‏ 
الأشكال الجانبية؛ لتمكن الطالب من الربط بينها وبين الأفكار الموجودة ف الفصل. 

- دروس مديري الرعاية الصحية = ملخصات TEN «Jal‏ الضوء على eal‏ الدروس 
المستفادة من الفصل وفي كل فصل. 
- تحتوي مكتبة مديري الرعاية الصحية على كتب كلاسيكية معروفة لها علاقة بالموضوعات 
والإستراتيجيات التي يناقشها الكتاب. وتم م اختيار هذه الكتب وتقدهها؛ وفقا لأهميتها 
لدى مديري الرعاية الصحية في الوقت الحالي وفي المستقبل. ويتم تضمين هذه الكتب 
Ul‏ لاحتوائها على إسهامات قدهة تتعلق بمجال الرعاية الصحية أو لأنها تقدم معلومات 
مهمة ومؤثرة ديري الرعاية الصحية. 

- المصطلحات والمفاهيم الرئيسية: تقدم المفردات والمصطلحات المتعلقة بمادة الفصل. 

- أسئلة المناقشة الفصلية: تساعد القارئ على مراجعة المادة المهمة والتفكير في التوقعات 
الناتجة عن الأفكار ا مطروحة. l‏ 

- تحتوي ا ملحوظات على المراجع المستخدمة في تطوير المواد الموجودة داخل الفصل. 

- ثلاثة ملاحق؛ Bae Lad‏ القراء على تحليل: حالات dile JI‏ الصحية الإستراتيجية» وحسابات 
منظمات dole JI‏ الصحية» والناحية JU‏ وتحليل elI‏ وأبجديات الرعاية الصحية. 

- موقع دعم المعلم عن طريق الشبكة متاح للأساتذة المصرّح لهم باستخدام OLII‏ 
ويحتوي على وسائل الدّعم الموجودة على شرائح البوربوينت لكل فصل» وملحوظات على 
المحاضرات الخاصة بالفصل التي تتضمن اقتراحات لبعض الوسائل الفعّالة للتدريس؛ كما 
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تقديم 


تحتوي على إجابات dli S‏ نهاية كل فصل؛ كما يحتوي موقع دعم الأساتذة على بنك 
أسئلة متعددة الاختيارات؛ الصواب والخطأء وأسئلة المناقشة» وهي متاحة على الموقع 
التالي: .www.wiley.com/go/ginterVe‏ 
ومن خلال التدريس والبحث والاستشارات في مجال الرعاية الصحية؛ قمنا بتنفيذ 
العملية المحددة هنا في هذا الكتاب على ممارسات الأطباء وا مستشفيات, وأقسام dle JI‏ 
العامة وخدمات الرعاية الطويلة الأمد ومنظمات dole JI‏ الاجتماعيةء وا ممارسات الطبية 
العلاجية. وقد حصلنا على تقارير من طلاب أفادونا باستخدامهم للعملية نفسها في قيادة 
التخطيط في المنظمات بنجاح باهر؛ إذن فالعملية ناجحة. 


تنظيم الكتاب: 

يحتوي هذا الكتاب على عشرة فصول وثلاثة ملاحق؛ جميعها توضح فلسفة ومهارات 
الإدارة الإستراتيجية» ويتضمن الفصل الأول تعريفات الإدارة الإستراتيجية: ومهاراتهاء 
والتفكير الإستراتيجيء والتخطيط الإستراتيجيء وإدارة الزخم الإستراتيجي. ويناقش laj‏ 
السبب الجوهري وراء الحاجة إلى الإدارة الإستراتيجية؛ لعلاج اضطراب الاهتمام بالبيئة 
الصحية اليوم ويتبعه بإيجاز تاريخ المؤسسات. فضلاً عن ذلك؛ يقدم الفصل الأول نموذجاً 
نظريًا أو خريطة للتفكير الإستراتيجي 3553 على المجالات المهمة للتخطيط الإسترتيجي؛ كما 
تقدّم الأفكار والمفاهيم لإدارة ESSI‏ الإستراتيجي. 

ويحتوي الفصل الثاني على التفكير الإستراتيجي, وخرائط التخطيط لاستقصاء البيئة 
الخارجية؛ البيئة العامة وبيئة صناعة الرعاية الصحية. ويس dal‏ الفصل الثالث التركيز على 
القيام بتحليل مجال dosadi‏ وتحليل المنافس ohik‏ صحية معينة من خلال توفير خرائط 
التفكير الإستراتيجي. وفي الفصل الرابع يتم تقييم البيئة الداخلية من خلال خرائط التفكير 
الإستراتيجي الخاصة بسلسلة القيم» وتحليل موارد وكفاءات وقدرات المنظمة. ويتعرض 
الفصل الخامس لإستراتيجيات التوجه: الرسالةء i55 JI‏ القيم والأهداف الإستراتيجية؛ حيث 
إن تطوير الرسالة يتطلب من أعضاء المنظمة أن يفكروا إستراتيجياً في تميزها وتطوير رؤية 
تسمح لهم بالتفكير في آمالهم بالنسبة لمستقبل المنظمة وبناء الوعي بقيم المنظمة تجعل 
الأعضاء مدركين للمبادئ التي يجب أن 3553 ولا تمس gb‏ حال من الاحوال عند السعي إلى 
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تقديم 


تحقيق الرسالة والرؤية. كما تمثل الأهداف الإستراتيجية أهدافاً واضحة تساعد على تركيز 
الأنشطة. وتشكل الفصول من الثاني إلى الخامس معاً تحليلاً شاملاً للموقف. 


وتهتم الصياغة الإستراتيجية بصناعة قرارات إستراتيجية عن طريق gaz‏ ال معلومات 
في أثناء تحليل الموقف. كما يناقش الفصل السادس منطقة القرار في صياغة الإستراتيجيةء 
ويبين أن القرارات الإستراتيجية ترتبط بسلسلة «الغايات والوسائل». فكل قرار في سلسلة 
القرارات يعرف بشكل أوضح الإستراتيجية ويجب أن يتناغم مع قرارات المنبع أو قرارات 
المصب (قرارات التكامل إلى الأمام وإلى الخلف). 

ويناقش الفصل السابع كيفية تقييم البدائل الإستراتيجية في كل نوع من أنواع 
الإستراتيجيات في سلسلة القرار. ولا تصنع طرق التقييم هذه إستراتيجية القرار؛ بل هي أفكار 
أو خرائط تساعد الإستراتيجيين على التفكير في المنظمة ووضعها (المكانة) النسبي؛ وهكذا 
جمكنهم من فهم المخاطر والمكافآت المحتملة لاختياراتهم الإستراتيجية. تستلزم إدارة الزخم 
الإستراتيجي وضع الإستراتيجيات؛ لاتخاذ إجراءات إدارية تساعد على إنجاز الإستراتيجية, 
ويلزم دمج إستراتيجية التقييم» التحكم وبناء وعي إستراتيجي. ويتطلب التنفيذ من 
ال ممديرين الإستراتيجيين تشكيلاً وتنسيقاً لمكونات سلسلة القيمة: والتأكد من أن LBS‏ 
العمل ترتبط بشكل مباشر بالإستراتيجيات ا مختارة. 


ويتناول الفصل الثامن تطوير Ja daz‏ التنفيذ؛ من خلال إبقاء أو تغيير إستراتيجيات 
ما قبل الخدمة» وف أثناء الخدمة» وما بعد الخدمة. ويجب أن يحدد المديرون الإستراتيجيون 
السمات الأساسية في توزيع الخدمة؛ AS EU‏ من أنها تسهم بشكل ممتاز في إنجاز الإستراتيجية. 
ويتفحص الفصل التاسع دور الثقافة التنظيمة» والهيكل التنظيمي واموارد الإستراتيجية. إن 
سلسلة القيمة تقرر السياق التنظيميء وتُعد حيوية؛ لتنفيذ الإستراتيجية بفاعلية. 

ويعرض الفصل العاشر كيفية ترجمة الإستراتيجية بأهداف على مستوى الوحدة 
التنظيمية وخطط عمل؛ لإنجاز الأهداف. ويقع على عاتق الوحدات التنظيمية تنفيذ 
الإستراتيجية. ويجب على المديرين الإستراتيجيين مراجعة الأهداف وخطط العمل؛ للتأكد 
من أنها متسقة معا لضمان الاستخدام الأمثل للموارد البشرية» والطبيعيةء والمالية. ويوضح 
كل فصل من هذه الفصول الحاجة إلى إدارة الزخم الإستراتيجي SAIL‏ والتخطيط والعمل 
ومن تم إعادة التفكيرء وتخطيط جديد وتنفيذ ذلك. 
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وأخيراً يوجد ثلاثة ملاحق؛ كمراجع مستخدمي الكتاب: يحلل الملحق (A)‏ حالات 
عملية من الرعاية الصحيةء ويعرض منهجية تحليل الحالة ممن يقومون باستعمال الحالات 
الدارسية؛ لممارسة التفكير والتخطيط الإستراتيجي. ويقوم املحق :(B)‏ النظام المحاسبي 
منظمة الرعاية الصحية» والموارد SUL‏ بتحليل وتقويم الأداء كمرجع مالي محاسبي. وأخيراً 
ا ملحق (0): يقدم مصطلحات مختصرة للرعاية الصحية» وهو مصدر سريع؛ للتعريف 
بالاختزال اللغوي في الرعاية الصحية. 


فريق التأليف: 

كغيره من كل المشاريع التعاونية ولغايات تطوير وكتابة هذا الكتاب؛ قمنا بتكوين فريق 
با معنى الحقيقي للفريق مدركين أن كل واحد Éo‏ يقدم مساعدة متميزةً ويعتبر قائداً. وقد 
غيرنا النظام المألوف في ترتيب أسماء المؤلفين في كل طبعتين؛ بالنسبة للطبعة الأولى والثانية كان 
ترتيب المؤلفين كالتالي: دنكان, جنتر ثم سواينء وف الطبعة الثالثة والرابعة كان ترتيبهم كالتالي: 
uz‏ سواين ثم دنكان. وكان الترتيب في الطبعة الخامسة والسادسة: سواينء دنكان ثم جنتر. 


تقدير وعرفان: 

قام كثير من قراء النسخ السابقة بإلهامنا أفكاراً وجهداً dius‏ لإصدار الطبعة السابعة, 
ونحن مدينون للعديد من الأفراد الذين ساعدونا وشجعونا. وأوجه شكراً خاصاً ل dle»‏ 
ايريفيلز» رئيس قسم التسويق في كلية بيلك للأعمال في جامعة شمال كارولينا. وللعميد 
«ماكس مايكل» أستاذ الصحة العامة بجامعة ألاباما ببرمنجهام» والذي كان (lo‏ مسانداً 
لجهودناء وأيضاً أقدم شكراً خاصاً ل «أندرو ركس»؛ لإضافة الملحق (oo)‏ الذي يشمل النظام 
المحاسبى لممنظمة الرعاية الصحية: والإدارة المالية وتحليل الأداءء وكذلك إسهاماته الثمينة 
في إعداد النص الخاص بشبكة دعم المعلم الإلكترونية. والشكر أيضاً ل «رونبينج» مساعد 
تدريس في جامعة ألاباما ببرمنجهام» والذي ساندنا بلا JÍS‏ في التعليم الفصلي والتعليم 
عن بعد. كما يجب أن نشكر الكثير من طلابنا (الكثير منهم معلمون في مساق الإدارة 
الإستراتيجية). والذين زودونا بالتغذية dsl JI‏ واستخدموا هذا الكتاب في حياتهم اممهنيةء 
وظلُوا على اتصال بنا؛ ليخبرونا عن قيمة هذا الكتاب الذي سيظل على رف مكتبتهم. وأخياً 
والأكثر أهمية هو أن نشكر عائلاتنا الذين ساندونا وشجعونا في أثناء عملنا في هذا الكتاب؛ 
بل ما زالوا يشجعوننا ونحن نعمل في مشرع OUS‏ آخر. شكراً لكم جميعاً لتفهمكم. 
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Qa»‏ يمكنه البقاء ليس أقوى المخلوقات أو أكثرها ذكاءً؛ ولكن أكثرها 
استجابة للتغيير « 


تشارلز داروين 


yE 


طبيعة الإدارة الإستراتيجية 


حدث تمهيدي: 
مما يمكن القيام به: التحالفات الرئيسية في الرعاية الصحية رعاية مسؤولة وتعاونيات 
تنقذ الأرواح وتوفر التكاليف: 
تشير الإحصاءات إلى أن تكاليف الرعاية الصحية ظلّت تنمو معدل لا يمكن استدامته؛ 
Cur‏ وصلت إل ZVY‏ من الناتج all‏ الأمريك الإجمالي (GDP)‏ في عام ۲٠١۹‏ وذلك 
وفقاً لمراكز خدمات الرعاية الصحية للفقراء وكبار السن (CMS)‏ وهو ما Je‏ أكبر زيادة 
خلال عام واحد في التاريخ عندما كانت الولايات المتحدة الامريكية نفسها في خضم ”الكساد 
العظيم“. وتشير التوقعات إلى أن تكاليف الرعاية الصحية ستكون 19,7“ من الناتج المحلي 
الإجمالي في عام ۲١٠۹‏ (وهي هنا زادت laig‏ أربع مرات iyli‏ بنسبتها في الناتج Adl‏ 
الإجمالي في عام 117١‏ التي بلغت :)*0,١‏ وعلى الرغم من ارتفاع تكاليف الرعاية الصحية؛ 
فإن الفجوات وأوجه عدم اممساواة لا تزال قائمة؛ مما يدفع باتجاه إصلاح نظام الرعاية 
الصحية. وأن يحول قانون ٠٠٠١‏ حماية المريض (PPACA)‏ وقانون(804) تغيير نظام 
الرعاية الصحية في الولايات المتحدة من نموذج يركز على كم الخدمات إلى نموذج يركز على 
قيمة الخدمات. 
ويعتقد التحالف الرئيسي للرعاية الصحية أن منظمات الرعاية المسؤولة ACO'S‏ هي 
الطريقة الصحيحة؛ لتحسين مواءمة الحوافز مع احتياجات جميع أصحاب المصالح. وتشمل 
مكونات نموذج الرعاية المسؤولة ACO‏ كما وصفها التحالف الرئيسي ها يلي: 
- دور رعاية صحية تتمحور حول الناس» وتقدّم dile JI‏ الصحية الأوليةء وتنسق مع مزودي 
الخدمات الآخرين. 
- مناهج جديدة للرعاية الأساسيةء وللتخصص والرعاية في المستشفيات تكافئ على حسن 
الرعاية والكفاءة والإنتاجية. 
- علاقات تكاملية محكمة مع الأطباء الأخصائيين» ومقدمي الخدمات المساندة, 
والمستشفيات؛ لضمان تركيز الخدمات وتنسيقها؛ لتحقيق نتائج ذات قيمة عالية. 
- نماذج تشاركية بين المزودين ودافعي الفاتورة» ونماذج تعويض تكافن النتائج ا محسّنة 
(القيمه أكثر من الكم). 
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- بنية تحتية Dholak‏ صحية سكانية Le‏ في ذلك Jols‏ ا معلومات الصحية؛ لتمكين وتسهيل 
الرعاية عبر مجموعة سكانية معينة. 
والهدف هو تحفيز الصحة والسلامةء بدلاً من دفع JU‏ لعلاج المرض. بدأت ACO'S‏ 
فعلاً في عام ٠٠٠0‏ عندما بدأت CMS‏ عرض الممارسة الطبية الجماعية» وقد كان نجاحها 
في تطوير الحوافز المرتكزة على جودة الرعاية والوفورات المقدرة التي تم تحقيقها للجمهور 
ا لمخدوم» وقد أذى ذلك إلى تشكيل لجنة استشارية لمدفوعات برنامج رعاية كبار السن 
«Med PAC‏ للبدء في البحث عن طرق حقيقية لخفض التكاليفء وف الوقت نفسه تحسين 
جودة dle JI‏ ورضا ال مرضى. وقد تم دمج ACO'S‏ في قانون الرعاية بأسعار معقولة, وتم 
تشريعه في مارس ۲۰۱۰. 
وقد وضع التحالف الرئيسي للرعاية الصحية نموذجاً موثوقاً ل ACO's‏ استناداً إلى 
العناصر الرئيسية التالية: 
- تأسيس أهداف ورسالة (وضع تعريف للمناطق التي ستتعامل معها المجموعات المتعاونة؛ 
لتحقيق الرسالة). 
- تعريف مقاييس ثابتة للنجاح (المقاييس العامة التي سيتم استخدامها؛ لتحسين المخرجات 
امحددة). 
gar -‏ البيانات وتطبيعها (استخدام مجموعات البيانات ا معيارية؛ لتحقيق مقارنة مجدية 
بخصوص نتائج المشاركين). 
- الشفافية (يتعهد المشاركون بالتعاون في تبادل بيانات الأداء؛ للتعرّف على الأداء الأفضل 
والتعلم منه). 
- التحليل المتميز والتنفيذ التعاوني (باستخدام بيانات شفافة» يمكن للتعاونية وضع أهداف 
الأداءء والتعرف على فرص التحسينء وتأسيس مجالات التركيز). 
- ا مشاركة في أفضل الممارسات (المشاركة عبر التعاونيات؛ لتحقيق مكتسبات تحسينية.) 
- تحليل تحسين الأداء ales)‏ البيانات المتحصلة من ال مجموعات ال محددة. ومن الأفراد؛ 
لتسليط الضوء على الاتجاهات/ الفرص» والتي من شأنها أن تحسّن الأداء وتحقق الأهداف. 
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تأسيس مجموعة ال مستشفيات التعاونية عالية الأداء ٠٠١( (QUEST)‏ مستشفى غير 
ربحية في "١‏ ولاية) للتعلم» ولتطوير وتنفيذ تحسينات منتظمة في منظماتهم. وتقود هذه 
العملية ثلاثة أهداف: إنقاذ الأرواح» إنقاص تكلفة dole JI‏ مع المحافظة على السلامة 
وتقديم الرعاية الأكثر موثوقية وفعالية. وفي غضون ثلاث سنوات؛ أنقذت QUEST‏ حياة 
نحو Y AE‏ شخصاً وخفضت الإنفاق على الرعاية الصحية بنسبة Y, W‏ مليار دولار أمريي؛ 
(الهدف الوطني أن يكون العدد أكثر من ۰ شخص يتم إنقاذهم» 5 YO‏ مليار دولار 
يتم توفيرها). 


Premier Healthcare Alliance, Inc امصدر:‎ 


أهداف التعلم: 
بعد الانتهاء من هذا الفصل سوف تكون قادراً على: 

شرح اذا أصبحت duel aH lay‏ عضر عا ما ML os‏ قنيقة dle Jl‏ الصحية 
اليوم؟ 

-Y‏ متابعة تطور الإدارة الإستراتيجية ومناقشة الأسس الفكرية لها. 

-Y‏ وصف وشرح مفهوم خرائط التفكير الإستراتيجي. 

€- التعريف والتفريق بين الإدارة الإستراتيجية والتفكير الإستراتيجى» والتخطيط الإستراتيجى» 
وإدارة الزخم الإستراتيجي. l l‏ 

0- فهم ضرورة كل من النماذج التحليلية والناشئة للإدارة الإستراتيجية. 

1- فهم كيف يكن للمنظمة تحقيق إسترايتيجة لم تكن مقصودة أبداً؟ 

-V‏ فهم فوائد الإدارة الإستراتيجية ممنظمات الرعاية الصحية. 

gli] مقاهيع‎ dana] qai -A 

- شرح الروابط بين المستويات ال مختلفة للإستراتيجية داخل المنظمة. 


-٠‏ وصف الأدوار القيادية المتنوعة للإدارة الإستراتيجية. 
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الإدارة في بيئة متغيرة: 

إن التغيرات الهائلة في صناعة الرعاية الصحيةء والتي بدأت في الثمانينيات» تمثلت في 
قيام برنامج رعاية كبار السن Medicare‏ بتطبيق نظام الدفع المحدد مسبقاً لعام ٠۹۸۳‏ 
وهو ما Jlj‏ مستمراً حتى الآن (انظر: منظور ١-٠؛‏ فهو يعطي لمحة dale‏ عن حماية 
المريض وقانون الرعاية بأسعار معقولة» وهو التغيير الأهم للرعاية الصحية منذ تمرير قانون 
برنامجي Medicares Medicaid‏ في الستينيات» وما زال التغيير قائماً كلما تم اختبار القوى 
الاقتصادية d. ls‏ المحلية والدولية المكونة في المحاكم وتنفيذها على مراحل)؛ ونتيجة 
لذلك» لا تزال مؤسسات الرعاية الصحية تواجه بيئة مضطربةء مربكة» وغالباً مهددة. 


وتأقٍ التغيرات المهمة من مصادر عديدةء بمافي ذلك: المبادرات التشريعية 
والسياسات الدولية؛ فضلاً عن القوى الاقتصادية والسوقية المحلية والدولية؛ التحولات 
الدهوغرافية وتغيير نمط الحياة التقدم التكنولوجي والتغيرات الأساسية؛ لتقديم 
الرعاية الصحية. وبالتأكيد فإنه يجب على نظم الرعاية الصحيةء ومؤسسات الرعاية 
الصحية المحلية والدولية الأخرى التكيف المستمر مع هذه التغيرات وغيرها. وكما 
تم اقتراحه في الاقتباس السابق؛ فإنه يجب على مؤسسات dle JI‏ الصحية الاستجابة الفعالة 
لإدارة التغيير في هذه البيئة الديناميكية. 


:١-١ منظور‎ 


حماية المريضء والرعاية الصحية المنخفضة التكلفة :(PPACA)‏ 

وقد سن قانون حماية المريض PPACA‏ في مارس Y^ V‏ ودخلت معظم أحكامه حير 
التنفيذ في عام € .Y-‏ هذا القانون aeb‏ لديه العديد من الأحكام؛ البعض منها والأكثر 
أهمية يتلخص هنا في الآن: 

أولاً: يشترط القانون أن معظم مواطني الولايات المتحدة: والمقيمين بصفة قانونية 


p 


تحت سن 10 سنة أن يكون لديهم تأمين صحي هذا هو ”التأمين الإجباري“ وينص القانون 
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على عقوبات مالية إذا م يحصل doi‏ على تغطية؛ كما يوفر الدعم في حال أن دخل الأسرة 
كان غير كاف. 

fyt‏ يشترط القانون على أرباب العمل الكبار ممن يوظفون ٥١‏ موظفاً أو أكثر توفير 
التأمين الصحي لعمالهم الذين يعملون ٠١‏ ساعة أو أكثر في e gul‏ وعدم القيام بذلك 
يؤدي إلى عقوبات مالية على صاحب العمل والعقوبة الأعلى هنا ٠٠٠١‏ $ لكل عامل من غير 
ا مؤمن عليهم. أما الشركات التي يقل عدد موظفيها عن :0 لا يفرض القانون عليها توفير 
التأمين لهم؛ ولكنها تتلقى إعانات قصيرة الأجل (لمدة عامين) إذا اختارت تقديم التأمين. 

(JG‏ يشترط القانون على إنشاء ”تبادل التأمين الصحي“ في كل Ns‏ والولايات لديها 
حرية Opal‏ في كيفية عمل هذه المنظمات؛ ولكن إذا فشلت ولاية في تطبيق التبادل 
تقوم الحكومة الفيدرالية بإنشاء إدارة منظمة لتبادل التأمين في الولاية. والتبادلات عبارة 
عن أسواق فعلية؛ حيث هكن للأفراد وأرباب العمل القيام بعمل مقارنة بين مختلف 
شركات التأمينء والحصول على ال معونات حال استحقاقهم لها وشراء التأمين. ويجب 
أن يكون Jols‏ الولاية مكتفياً ذاتياً ويقوم بتغطية التكاليف الإدارية بواسطة الضرائب 
أو الرسوم. 


رابعاً: ضمن عمليات التبادل يمكن للأفراد والمؤسسات الصغيرة شراء تأمين ”بلاتيني» 
«ذهبي». ”فضي“ و ”برونزي“ ويعكس JS‏ من هذه المستويات تغطية ”الفوائد الصحية 
الأساسية“ نفسها بتكلفة مختلفة لكل مستوى؛ فعلى سبيل المثال: يجب أن تغطي الخطة 
الفضية <۷١‏ من تكاليف حزمة المزاياء ويدفع ال مشترك <٠١‏ من جيبه. وقد يعرض كل مؤمن 
عدة أمزجة من JULI‏ المقتطعة من الفاتورة المشاركة بالدفع» ونسب التشارك في التأمين؛ 
لتلبية مستوى SYI‏ وتقوم الولايات بتحديد ما يشكل ”الفوائد الصحية الأساسية“ وذلك 
بإرشاد قوي من الحكومة الفيدرالية. 


خامساً: يلزم القانون الولايات بتوسيع برامج ال مساعدات الطبية؛ لتشمل ال مواطنين 
والمقيمين الذين تتراوح أعمارهم بين ١9‏ و14 a‏ إذا كان دخلهم أقل من CO)‏ من 
خط الفقر الاتحادي. وقد وجدت المحكمة العليا الحكم بفرض هذا التوسع غير دستوريء 
ونتيجة لذلك؛ فإن الولايات الآن لديها خيار لتوسيع المساعدة الطبية للفقراء وإذا فعلوا 
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ذلك تقوم الحكومة الاتحادية بسداد “٠٠١‏ من «gg AJS‏ وتتراجع JI‏ 4 إلى 76٠١‏ 
بحلول عام VNA‏ 


ويشكل هذا التشريع عدداً من القضايا والتحديات SLYN‏ ولأرباب العملء والرعاية 
الصحية من مقدمي الخدمات» وتشمل التحديات: 


- يجب أن تتعهد الدولة بالتوسع في المعونات الطبية لغير القادرين؛ إذ يتيح التوسع 
التغطية لكثير من الناس غير ا مؤمّن عليهم في الدولةء وتدفع إلى dm‏ كبير بأموال الحكومة 
الاتحادية. ومع ذلك؛ فإن ميزانيات المعونة الطبية للولاية مقيدة. 

- هل يجب على الولاية خلق تبادل تأمين مصمم خصيصاً وإلى اقصى do‏ ممكن؛ ليتواءم 
مع ماتفضله الولاية: أو ترك الأمر للحكومة الاتحادية لتفعيل ذلك؟ يجب أن تحقق 
التبادلات ”الاكتفاء "JI‏ ولكن كيف سيتم تمويل الوظائف الإدارية؟ 

هل يحت فان ds abba‏ الذين يقدهون خالا المغطية Bir a sat‏ 
lasci‏ ورفع الأجورء وتشجيع الموظفين على شراء التغطية من خلال التبادل؟ 

- يفرض القانون على أصحاب المنشآت الكبيرة تقديم التغطية أو دفع غرامة؛ فهل يجب 
عليهم إسقاط التغطيةء ونسيان مشكلات التغطية الممولة من رب العملء وفقط دفع 
الغرامة؟ 

کف ا cosa]‏ اتون Glos‏ المرقى 398464 سيكون هفاك غدة قليل من غير 
ا مؤمن عليهم» ولكن نسبة ما يدفعه المرضى والمبالغ المقتطعة من الفاتورة قد تزيدء ومن 
ناحية أخرى سوف تقل المدفوعات الحكومية (مدفوعات غير متناسبة الحصة)؛ لرعاية 
الفقراء وغير المؤمّن عليهم. 


القراءات المقترحة: 
J. P. Newhouse, «Assessing Health Reforms impact on Four Key Groups of‏ 
Americans,» Health Affairs 29, no. 9 (201 0), pp. 1714—1724.‏ 


Sources: Michael A. Morrisey PhD, Director, Lister Hill Center for Health Policy 
and Department of Health Care Organization and Policy, University of Alabama at 


Birmingham. 
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التعامل مع التغيير: 

كيف يمكن لقادة الرعاية الصحية التعامل مع التغيير؟ ما القضايا الأكثر أهميةً أو 
الأكثر إلحاحاً؟ وعلاوةً على ذلك ما القضايا الجديدة التي تظهر؟ ومن المرجح أن تكون 
هناك قضايا جديدة لمؤسسات الرعاية الصحية التي b‏ يتم تحديدها أو تقييمها بالكامل؛ 
حتى نكون أكثر واقعيةء يبدو ومن المؤكد أنه سيكون هناك مزيدٌ من التغيير في صناعة 
الرعاية الصحية في السنوات العشر المقبلة ASÍ‏ مما تم في السنوات العشر الماضية؛ للتعامل 
مع التغيير. 

وغالباً ما يتطلب التعامل مع التغير السريع, والمعفّد وغير الممستمر على الأغلب قيادةً. 
وتتمتع منظمات الرعاية الصحية الناجحة بوجود القادة الذين يفهمون طبيعة التغيير 
الخارجي. والنتائج المترتبة عليهء والقادرين على وضع الإستراتيجيات الفعالة؛ للتعامل مع 
التغيير. ويملكون الإرادة والقدرة على إدارة الزخم في المنظمة. ويشار إلى هذه الأنشطة 
مجتمعة ب ”الإدارة الإستراتيجية“. وأوضح مظهر من مظاهر القيادة في المنظمات هو 
وجود الإدارة الإستراتيجية وأنشطتها؛ إذ إن الإدارة الإستراتيجية أمر أسابي في قيادة المنظمات 
في البيئات الديناميكية. وتوفّر الإدارة الإستراتيجية الاتجاه والزخم من أجل التغيير إلى 
فكرة جديدة؛ فالتغيير التنظيمي هثل جزءًا أساسيا من النجاح. وكما يرسم قائدو الرعاية 
الصحية المتطلبات البيئية والرسم البياني للدورات الجديدة في المستقبلء في الواقع؛ فهم 
يخلقون بدايات جديدة» وفرص جديدة للنجاح» وتحديات جديدة للموظفينء وآمالاً جديدة 
للمرضى؛ لذلك فمن الضروري أن يفهم مديرو الرعاية الصحية التغيرات الحاصلة في بيئتهم 
ولا ينبغي أن يكون دورهم فقط مجرد الاستجابة لهذه التغييرات؛ بل يجب عليهم خلق 
امستقبل» ويجب على قادة الرعاية الصحية أن يمتلكوا رؤية مستقبلية وخلق رؤى جديدة 
للنجاح» وأن يكونوا مستعدين لعمل تحسينات ملحوظة ومهمة. 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


الفصل الأول 


أسس الإدارة الإستراتيجية: 

إن مفهوم الإستراتيجية له تاريخ طويل في السياقات السياسية والعسكرية؛ على سبيل 
المثال: تم مناقشة المبادئ الأساسية للإستراتيجية بواسطة «صن تزو» «هوميروس» 
«يوربيدس»» والعديد من الخبراء الإستراتيجيين والكتاب في وقت مبكر. وتأتي الكلمة 
الإنجليزية Strategy‏ من كلمة strategos‏ اليونانية» وتعني Ubi"‏ والتي àb laad‏ من 
جذور معنى كلمة ”الجيش“ و”القيادة“'. والفعل اليوناني stratego‏ يعني: ”التخطيط؛ 
لتدمير أحد الأعداء من خلال الاستخدام الفعال للموارد“" وبالمثل؛ فإن العديد من 
ا مصطلحات المستخدمة فيما يتعلق بالإستراتيجية؛ مثل: الأهداف والإستراتيجية المهمة, 
ونقاط القوة والضعف - وضعت من قبل عسكريين. 


من التخطيط الطويل المدى إلى التخطيط الإستراتيجي: 

بدأ تطوير الإدارة الإستراتيجية مع تبني الكثير من قطاع الأعمال؛ للتخطيط الطويل 
المدى. وقد تم تطوير التخطيط البعيد المدى في الخمسينيات في العديد من المنظمات؛ 
لصعوبة إعداد ميزانيات التشغيل بدون فكرة عن المبيعات المتوقعة وتدفق الأموال. 
وقد تسارع الطلب على العديد من المنتجات والخدمات في I‏ نمو اقتصاد ما بعد ”الحرب 
العاممية الثانية“. وقد منت التوقعات البعيدة المدى المديرين من الطلب؛ لتطوير مفصّل 
للتسويق والتوزيع, والإنتاج» وا موارد البشريةء والخطط ال مالية لمنظماتهم المتنامية. إن 
الهدف من التخطيط الطويل المدى هو Sax]‏ لبعض الوقت - المحدد في المستقبل - بحجم 
الطلب على منتجات وخدمات المنظمة» وتحديد أين سيحصل الطلب. وقد استخدمت 
العديد من المنظمات التخطيط الطويل المدى؛ لتحديد توسيع ال مرافق: وتوقعات التوظيف 
واحتياجات رأس امال... إلخ 

وعندما أصبحت الصناعات أكثر تقلباًء تم استبدال التخطيط الطويل المدى بالتخطيط 
الإستراتيجي؛ OS‏ الافتراض الأساسي للتخطيط الطويل المدى؛ هو أن المنظمة ستواصل إنتاج 
ا منتجات والخدمات الحالية لها بشكل يجعل القدرة الإنتاجية مطابقة للطلب» وهذا شيء 
على درجة كبيرة من الخطورة. gag‏ ذلك؛ فإن الافتراض الأسابي للتخطيط الإستراتيجي؟ هو 
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أن هناك الكثير من التغيرات الاقتصادية والاجتماعية والسياسية والتكنولوجية» والتنافسية؛ 
لذا يجب على قيادة ا منظمة عمل تقييم دوري يبين ما إذا كان ينبغي تقديم المنتجات 
والخدمات الحالية» أو البدء في تقديم منتجات وخدمات مختلفةء أو ما إذا كان ينبغي أن 
تعمل وتسوّق بطريقة مختلفة جذريا. 


وعلى الرغم من أن تنفيذ الإستراتيجيات عادةً ما يستغرق وقتاً طويلاً؛ 
وبالتالي عادة ما تكون بعيدة المدى بطبيعتها - إلا أن المدى الزمني ليس هو 
مركز الاهتمام الرئيسي في التخطيط الإستراتيجي؛ إذ إن التخطيط الإستراتيجي 
"igi‏ من iege aM D‏ يضغط كم والتحولات التنافسية 0 


ol يعتقدون‎ X 1 V05 إلى أن العمر الإنتاجي وب يوان أصبح أقصر‎ 70/٠١ نسبة‎ eL 
dos" منافسهم الأول سيكون مختلفاً خلال خمسة أعوام؛ لذلك يفضل استعمال مصطلح‎ 


ا مدى و قصير f e‏ لوصف الوقت الذي يستغرقه تحقيق TW AIEO‏ وليس للإشارة 
إلى نوع التخطيط. 


من التخطيط الإستراتيجي إلى الإدارة الإستراتيجية: 

لقد eal‏ العقدان 11709197٠0‏ بالتطور الرئيسي للتخطيط الإستراتيجي في منظمات الأعمال. 
فلم تعكف الشركات الرائدة؛ كالشركات الكهربائية العامة فقط على التخطيط الإستراتيجي؛ 
بل عززت مزاياها في صحافة الأعمال. ولقد قامت العملية بتزويد هذه الشركات بأسلوب 
دراسة أكثر انتظاماً لإدارة وحدات الأعمالء وتمديد أفق التخطيط والموازنات إلى أكثر من 
۲ شهراً وهي الفترة التقليدية للتشغيل. بالإضافة إلى els‏ مديري الأعمال أن التخطيط 
المالي وحده لم يكن إطار عمل كاف؛ ففي الثمانينيات VIA‏ تم توسيع مفهوم التخطيط 
الإستراتيجي إلى الإدارة الإستراتيجية. هذا التطور لم يقر فقط بأهمية ديناميكية البيئة 
وأن ا منظمات را يجب أن تعيد تشكيل نفسها ÚS‏ بل اعترف ob Laj‏ إدارة وتقييم 
الإستراتيجية بشكل Stud‏ هي مفاتيح النجاح؛ لذلك تم تأسيس الإدارة الإستراتيجية؛ كنهج 
أو فلسفة لإدارة مشاريع الأعمال المعقدة, ومما سبق مناقشته في منظور Y-Y‏ فإنه لا يجب 
عدها مجرد أمر عابر. 
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الفصل الأول 


الإدارة الإستراتيجية في صناعة الرعاية الصحية: 

لقد تم توظيف مفاهيم الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية فقط في فترة 
الثلاثين إلى الخمس والثلاثين سنة الماضية. وقبل ذلك الوقت؛ كان لدى المنظمات الصحية 
دوافع قليلة؛ لتوظيف الإدارة الإستراتيجية؛ لأنه وبشكل مجمل كانت المنظمات الصحية 
dis ua‏ واف ومؤسسات غر ربحية. وكان التعويض للغدمات يدم عل اسان التكلقة 
مضافاً إليها هامش متعارف عليه؛ ففي كثير من النواحي أصبحت الرعاية الصحية أعمالاً 
معقدة؛ مثلها مثل الأعمال التجارية. وتستخدم الكثير من العمليات نفسهاء ويغلب عليها 
استخدام اللغة نفسها التي تستعملها معظم شركات الأعمال المتقدمة؛ لذلك فإنه في أواخر 
الثمانينيات والتسعينيات من القرن الماضي ۱۹۸۰ و1110 كان على الكثير من منظمات 
dile JI‏ الصحية أن تعرف الكثير من الأعمال المدارة إستراتيجياً. وكنتيجة لذلك؛ فإن الكثير 
من طرق الإدارة التي نَم العمل بها من خلال منظمات الرعاية الصحية؛ العامة منها 
والخاصة؛ تم تطويرها ابتداءً في قطاع الأعمال. 


منظور ١-"؟:‏ 


هل مناهج الإدارة التالية تقليعات؟ 

تقليعات الإدارة؟ تقنيات الإدارة؟ تقليعات الإدارة هي غالباً مجرد ثرثرة. وعلى الرغم 
من ذلك؛ فإن SE‏ من مناهج الإدارة هذه كانت glas‏ حقيقية؛ لتغيير وتحسين المنظمة؛ 
لتركيز الجهود وتحسين جودة المنتجات والخدمات» ولتحسين الروح ا معنوية للموظف؛ 
للقيام بالكثير وارد أقل» ولإعطاء معنى للعمل وغير ذلك. وعملت بعض المناهج بشكل 
أفضل من غيرها؛ فبعضها صمد أمام اختبار الزمنء والآخر لم يصمد. ولكنه من المؤمم جداً 


وإصلاح المنظمة؛ لجعلها أفضل وجعلها مؤسسة ممتازة. أحد الأشياء التي ميزت كل هذه 
التقليعات هو ما أوجدته من حماس والتزام لدى المديرين والعاملينء وزادت هذه المناهج 
بشكل ملحوظ من معنى العمل لدى الكثير منهم. وهذا ليس مجرد إنجاز بسيط في عصر 
يفتقد فيه الناس وبشكل متزايد المعنى؛ لذلك تحتاج المنظمات إلى خلق ا معنى. 
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وعندما تفشل Jio‏ هذه المناهج الإدارية يكون السبب عادةً أن هذه المناهج تصبح 
غايات في > ذاتها؛ إذ م يعد يرى المديرون الغرض الحقيقي لهذا quail‏ وأصبحت العملية 
أهم من cell‏ وبدأ المديرون يعملون من أجل المنهج Sao‏ من أن يجعلوا ا منهج يعمل لهم. 

ماذا عن تقليعات الإدارة في العقد المقبل؟ هل ستصبح جزءًا من تلك المحاولات القديمة؛ 
لجعل المنظمة أفضل el‏ إنه سيتم استبعادها؛ لكونها تقليعات؟ رها تمكنك مناهج؛ مثل: 
المقارنةء caso elo‏ وتحسين الجودة. وال منظمة المتعلمة. وسيجما ستة من إدارة ال منظمة إلى 
الوضع الأفضل. وربما تساعد إحدى هذه ال مناهج في جعل المنظمة ممتازة li>‏ أو تحميها 
من التدهور. 

هل الإدارة الإستراتيجية ما هي إلا تقليعة أخرى؟ هل ستجتاز اختبار الوقت؟ إذا 
أصبحت الإدارة الإستراتيجية Âl‏ في fo‏ ذاتهاء وإذا م تعزز أنشطتها وتسهل التفكير؛ فلن 
تكون مفيدةً. ورغم ذلك؛ فإنه إذا ساعدت الإدارة الإستراتيجية المديرين على التفكير في 
ا مستقبل وتوجيه منظماتهم في البيئات المضطربة؛ فسوف تنجح الإدارة الإستراتيجية. 


5 جي. دانيل بيكهام» «الموجة الأطول» جريدة منتدى الرعاية الصحية 1 رقم‎ -١ 
AY 3٠ NA (نوفمر/ ديسمبر 190( صفحات‎ 
YA صفحة‎ (Y * *0) € رقم‎ YY «إعادة التفكير في سبب تقليعات الإدارة» الاتجاه الإستراتيجي‎ -Y 
x, y نظريات‎ 
الإدارة بالأهداف‎ 
الإدارة الكمية‎ 
التنويع‎ 
الشبكة الإدارية‎ 


مجموعات- قي 
إدارة المصفوفة (إدارة المشاريع) 
مجموعة الأعمال 

ا مركزية واللا مركزية 
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ال موازنات الصفرية 

الإدارة التشاركية 

إدارة الأوراق JUI‏ 

درجات الماجستير في إدارة الأعمال الكمية 
نظرية 2 

الإدارة لدقيقة واحدة 

ثقافة ا منظمة 

مقاولة المشاريع 

تخفيض حجم اللؤسسة 

الإدارة بالتجوال حولك 

إدارة الجودة الشاملة/ تحسين الجودة ا مستمر 
التركيز على العملاء 

تحسين الجودة 

إعادة الهندسة 

المقارنة المرجعية 

وجهة النظر ا مرتكزة على المورد 
سيجما T‏ 

بطاقة الأداء المتوازنة 

القيادة التحويلية 

فرق الإدارة الذاتية 

القدرات المتحركة 

المنظمات الوهمية 

ا ممحيطات الزرقاء 

ا منظمات المتعلمة 

إدارة المعرفة 

سيجما ستة الدشبقة 

الخارطة الإستراتيجية 

نظرية البجعة السوداء 

الابتكار الكاسح 

المفاجآت التي يمكن التنبؤ بها 
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على الرغم من أن قيم وممارسات مشاريع الأعمال الربحية في القطاع الخاص تم تأييدها 
كنموذج مناسب لإدارة منظمات الرعاية الصحية؛ إلا إنه ينشأ عن ذلك تساؤل منطقي 
يتعلق بمدى ملاءمة الافتراض ob‏ أنشطة الأعمال رها تتعلق Ulo‏ بصناعة الرعاية الصحية؛ 
إذ من $811 أنه ليست كل «الأفكار الكبيرة» تأتي Le‏ كان dose sa‏ حتي في الأعمال التجارية, 
وقد تمت الإشارة إلى أن: 
-١‏ بعض البدائل الإستراتيجية المتوفرة لمنظمات الرعاية غير الصحية. رها لاتكون واقعية 
للكثير من منظمات الرعاية الصحية. 
؟- منظمات الرعاية الصحية لديها ثقافات فريدة تؤثر على أسلوب التخطيط الإستراتيجي 
وا مشاركة فيه. 
-Y‏ تخضع الرعاية الصحية Ulo‏ لقدر كبير من الرقابة الخارجية. 
-٤‏ يضع المجتمع 42435 متطلبات خاصة عن منظمات الرعاية الصحية. 
ورغم ذلك يبدو أن الإدارة الإستراتيجية - خاصة عندما يتم تكييفها لتلائم الرعاية 
الصحية - تمد منظمات الرعاية الصحية بالعمليات الضرورية؛ لتواكب التغيرات الهائلة 


التي تحدث. وبمرور الوقت يتم تعديل مناهج الأعمال هذه؛ لكي تلائم النواحي الفريدة 
منظمات الرعاية الصحية. 


الإدارة الإستراتيجية مقابل تخطيط السياسة الصحية: 


كان وما يزال التخطيط الصحي (السياسة) مهمةً أساسيةً في الولايات المتحدة؛ حيث 
يتم تهيئة وابتداء جهود التخطيط الصحي بواسطة الدولة أو الحكومات ال محليةء وتنفذ 
سياسات الصحة الناتجة؛ إما من خلال التشريع بالقانون أو الوكالات الخاصة من خلال 
التشريع أو غير الحكومية. الكثير من جهود التخطيط هذه تخص أمراضاً محددة؛ بمعنى 
أنها مناهج قطعية موجهةء تتجه نحو مشكلات صحية معينة (على سبيل المثال: عمل 
الجمعية الوطنية للسل والتي حفّزت السياسة الصحية في الولايات بإدارة برامج معالجة 
والحد من انتشار مرض السل)؛ ونتيجة EUI‏ تم تصميم مبادرات متعددة على المستوى 
الفيدرالي ومستوى الولاية من أجل: 
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الفصل الأول 


-١‏ تحسين جودة dole JI‏ وتقليل الأخطاء الطبية. 
-Y‏ توفير حق الوصول إلى الخدمة أو الرقابة عليه. 
-Y‏ احتواء التكاليف. 

مجهودات التخطيط الصحي هذه ليست إدارة إستراتيجية؛ فالتخطيط الصحي: هو 
تنفيذ سياسة صحية على المستوى الفيدرالي أو مستوى الولاية أو المحليء ويؤثّر ذلك 
على منظمات الرعاية الصحية المتنوعة؛ كما تم شرحه في المنظور -١‏ . وهدف السياسة 
الصحية هو توفير بيئة؛ لتطوير البنية التحتية للرعاية الصحية ككلء وفي ال مقابل تركز الإدارة 
الإستراتيجية على منظمة محددة؛ ]3 تساعد الإدارة الإستراتيجية المنظمة الفردية على 
الاستجابة ممجهودات التخطيط والسياسة الفيدرالية والولاية؛ إضافة إلى الاستجابة Äe gazh‏ 


متنوعة من القوى الخارجية الأخرى. 


منظور :"-١‏ 
ما سياسة الصحة؟ 


تحكم السياسة الصحية قواعد anl‏ التي يتم تطبيقها على كل المستهلكينء ومقدمي 
الخدمات منتجات في السوق؛ فهي تطوير وصيانة» ولا تعني بالضرورة وجود نظام للرعاية 
الصحية ممول حكومياً ولا تعني بالضرورة أن تقديم الخدمات تقوم به هيئة حكومية؛ 
إذ إن ما تتضمنه؛ هو مجموعة من المؤسسات التي تلبي احتياجات غالبية المجتمع. هذه 
المؤسسات لها أشكال متعددة تتراوح من الأسواق الحرة إلى تقديم الخدمات الحكومية. 

وتلعب السياسة الصحية دوراً في تحديد ما يفضله ا مجتمع» ومن eS‏ القيام بتطويره 
والموالفة الدقيقة للمؤسسات التي مكنها تلبية تلك التفضيلات بكفاءة. رها يعني تلبية 
التفضيلات تعريف القواعد الأساسية التي يتنافس في JS hlb‏ من مقدمي الخدمات 
وهيئات التأمين. وربما يعني تعريف الخدمات التي يقوم بها ا مورد المنفرد ثم بعد ذلك 
يتم تقرير مهل ذلك المزود للخدمة سوف يكون منظمة خاصةً أو عامةً. إنها بالتأكيد سوف 
تعني إعادة النظر في هذه القرارات؛ كطرق جديدة للعمل وظهور مشكلات جديدة. 
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طبيعة الإدارة الإستراتيجية 


قام مؤسسو الدولة والكونجرس بتشريع سياسة الصحة؛ بالإضافة إلى قيام السلطة 
الإدارية للفروع التنفيذية ومؤسساتها بوضع هذه السياسة؛ لذلك يقوم مركز الرعاية 
الصحية والتأمين الصحي للبرامج الفيدرالية Medicaid s Medicare‏ بتحديد أغلب السياسة 
ecl e oa‏ الطبية Abg‏ 

ولقد أعدّت مراكز Ael‏ من انتشار الأمراض والوقاية منها وإدارة الدواء والغذاء وإدارة 
السلامة والصحة المهنية؛ معايير الأمن والصحة وعملت على تعزيزها. وقامت أقسام الصحة 
بالولاية والتأمين والجودة البيئية بالدولة بإعداد سياسة للصحة؛ كل ضمن دائرة اختصاصه 
ونفوذه. 

هناك الكثير من الأدوات التحليلية التي يمكنها المساعدة في تحديد القواعد التي يتم 
تبثيها. وهذه تشمل: الأدوات الاقتصادية والقانونية وعلم السياسة وعلم الأوبئة والطب 
وبحوث الخدمات الصحية. والأسئلة التى ثثار حول السياسة الصحية تكون أحياناً واسعة 
às Jg‏ أحيان أخرى محددة جداً. iss‏ الأسئلة ا ds‏ تتضمن ما يلي: 
Jo-‏ الرعاية الصحية حق el‏ مسؤولية فردية؟ 
- هل هكن تحديد كم التكلفة البشرية ioual‏ الضعيفة؛ مفهوم كمي (قيمة نقدية)؟ 
فل الغراقي الغالية UI ue‏ اللشبعة: قال siali Jis]‏ 
-هل يشجع ائتمان الضريبة القابلة لاسترداد غير asl!‏ على شراء تغطية تأمينية؟ 
- هل الدّخول العالية أو تقديم خدمات صحية أكثر بمكنها القيام بالكثير؛ لتحسين الوضع 

الصحي؟ 

- من يقوم بالدفع إذا تم إلزام أرباب العمل بتوفير تأمين صحي؟ 


Michael A. Morrisey, phD, Director, Lister Hill center for Health Policy and المصدر:‎ 


Departent of Healthcare Organization and Policy, University of Albama at Birmingham 
أبعاد الإدارة الإستراتيجية:‎ 


هناك الكثير من طرق أو أساليب التفكير في الإدارة الإستراتيجية في المنظمات. وحقيقة 
الأمر؛ فقد قام «هتري منتزبرج» بتحديد عشر مدارس فريدة؛ للتفكير 2 الإستراتيجية 
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التنظيمية؛ ثلاث من هذه المدارس كانت تقريرية وتحليلية: مدرسة التصميم» ومدرسة 
التخطيط: ومدرسة التثبيت. وكان هناك ست مدارس وصفية وناشئة للتفكير: مدرسة 
ريادة الأعمال» ومدرسة c GUI‏ ومدرسة الضلم ومدرسة d aad]‏ والدرسة AURI‏ 
وا مدرسة البيئية. وآخر مدرسة للفكر هي المدرسة التكوينيةء وهي تحدّد مراحل وتسلسل 
العمليةء وتحاول تسكين النتائج المتحصلة من المدارس الأخرى في السياق. 


المناهج التحليلية مقابل الناشئة: 

على ضوء المنطق الدقيق لمؤيدي المناهج اممختلفة للإدارة الإستراتيجية؛ فلا خطر أن نفترض أنه 
لا يوجد طريقة واحدة هي الأفضل c SAU‏ أو تعلم صناعة الإستراتيجية في المنظمات 
المعقدة؛ إذ تعتمد المناهج التحليلية أو العقلية أو التحليلية للإدارة الإستراتيجية على تطوير 
التسلسل المنطقي للخطوات والعمليات (التفكير المتسلسل). 

والنماذج الناشئة من جهة أخرىء تعتمد على التفكير البديهي الحدسيء والقيادة والتعلّم: 
ويتم رؤيتها كجزء من الإدارة؛ وا منهجان كلاهما صحيحان ومفيدان في شرح إستراتيجية 
المنظمة, على الرغم من EUS‏ فإن الدراسة التحليلية أو وجهة النظر الناشئة كلاهما في حد 
ذاته غير كاف. 

ويوضح ذلك «دايفيد-ك-هرست» قائلاً: 


إن السؤال الرئيسي ليس هو أي من أساليب التصرف أو العمل هذه صحيحة؟ أو أيهما أفضل؟ 
ومتى وفي ظل أي ظروف يكونان مفيدان؛ لفهم ما يجب على المديرين القيام به. وتتصف الحياة 
التنظيمية الحديثة بالتذبذبات بين فترات الهدوء عندما يبدو أن العقلانية المستقبلية تنج 
كلما تقدموا أو نجحواء وفترات اضطراب؛ ومتى يبدو أن لا شيء ينجح؛ ففي بعض الأحيان يكون 
التحليل ممكناً وفي أحيان أخرى سوف تعمل فقط الخبرات على أرض الواقع. 

وكنتيجة لذلك يكون كلا المنهجين ضروريين؛ فمن الصعب iliy‏ دعم العمل 
التنظيمي بدون خطة منطقية محددة مسبقاً؛ لكن في البيئة الديناميكية؛ مثل: dle JI‏ 
الصحية يجب أن يتوقع المديرون التعلم» وتأسيس اتجاهات جديدة كلما تقدموا 
أو نجحوا. فالمنهج التحليلي أشبه بخريطة بينما ا منهج التطبيقي يشبه البوصلة: وكلاهما 
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يمكن استخدامه؛ لإرشاد المرء لهدفه. LAA‏ الخرائط في lgl‏ المعروفة - العوام التي تم 
رسمها من قبل. أما البوصلات فهي مفيدة عندما لا يتأكد القادة أين هم» ولديهم فقط 
إحساس عام بالاتجاه. 


رها يستخدم المديرون أسلوب الدراسة التحليلي؛ لتطوير الإستراتيجية (الخريطة) بأفضل 
dll‏ التي يستطيعون الوصول إليها من خلال فهمهم للبيئة الخارجية. وبترجمة قدرات 
المنظمة. وبمجرد أن يبدؤوا في تتبع الإستراتيجية يمكن ظهور مفاهيم أخرى وإستراتيجيات 
جديدة. ويتم تعديل الخرائط (الخطط) القدهة. ومن خلال بحث البروفيسيرة «روزابيس 
موز كانتر» جامعة هارفارد؛ استنتجت أن منظمات باسيستر م تنتظر حتى تقوم بتصور 
خطة بشكل كامل حتى تعملء بدلاً من ذلك قامت بوضع dll‏ عن طريق القيام بالعمل؛ 
لذلك يجب أن يتسم المديرون بالمرونة» وأن يستجيبوا للحقائق الجديدةء كما يجب أن 
يتعلموا. على الرغم من ذلك لا بد ألا يكون الاتجاه عشواثياً وأن يتم الوصول إليه بشكل 
من الحس الإستراتيجيء والإحساس التنظيمي والبديهي «لشكل المستقبل» الذي يتجاوز 
المنطق العادي؛ فمفهوم البوصلة هدنا مزيج فريد من التفكيرء والأداء والتحليل والبديهة. 

ما نحتاجه هو نموذج ما يقدم للمديرين الإستراتيجيين الإرشاد أو التوجيهء وبنفس 
الوقت يتضمن pd]‏ والتغيير. وإذا تم الوصول إلى عمل الإستراتيجية بطريقة 
منضبطة؛ فسوف يكون هناك إحتمالية متزايدة لتنفيذها بنجاح. إن النموذج 
أو الخارطة التي تبين كيفية تطوير الإستراتيجية سوف تساعد المنظمات على رؤية 
إستراتيجياتها بطريقة متماسكة. ومتحدة ومنتظمة. بدون خارطة أو نموذج يتعرض 
المديرون لخطر عدم التماسك كليًا وتشويش الإدراك والاضطراب في الممارسة والعمل. 


المزج بين وجهات النظر التحليلية والناشئة: 

في هذا السياق يوجد سلسلة من «خرائط التفكير الإستراتيجي»» تم تصميم هذه 
الخرائط؛ لإثارة التفكير الإستراتيجي» فضلاً عن التخطيط الإستراتيجي» ودعم فكر وتخطيط 
جديدين وقت الحاجة. وسوف تبدأ خرائط التفكير الإستراتيجي الرحلة؛ لتطوير إستراتيجية 
شاملة للمنظمة؛ لكن الخرائط لا تستطيع توفع JS‏ الإمكانيات. وسوف يتعلم المديرون 
الكثيرَ عن خططهم الإستراتيجية عند إدارة هذه الخطط؛ لذلك يجب أن يقوم المديرون 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية "n‏ 


الفصل الأول 


الإستراتيجيون بالتفكير والتحليل» واستخدام البديهة وإعادة اختراع الإستراتيجية كلما تقدموا 
للأمام» كما لاحظ الفيزيائي «دايفيد بوهم» أن الهدف من العلم ليس «تراكم المعرفة»؛ لكنه 
إنشاء «خرائط عقلية» توجه IS a i39‏ إدراكنا وعملنا. 


النموذج أو الخريطة Basel]‏ لكل من وجهات النظر التحليلية والناشئة للإدارة الإستراتيجية 
توجد في الشكل المعروض ١-١‏ وتعمل خارطة التفكير الإستراتيجي كنموذج عام للمديرين 
الإستراتيجيين للرعاية الصحية» وتوضح العلاقات المتداخلة» وتنظم المكونات الرئيسية وتمدنا 
بإطار عام لأغلب المناقشات في هذا الكتاب. slug‏ على ما تم توضيحه في الشكل ١-١‏ فإن 
الإدارة الإستراتيجية لها ثلاثة عناصر: التفكير الإستراتيجي» والتخطيط الإستراتيجي» وإدارة 
الزخم الإستراتيجي. وهذه الأنشطة معتمدة على بعضها البعض؛ بمعنى أن الأنشطة في JS‏ 
عنصر تؤثر وتتأثر بالأخرى. 


عرض :١1-١‏ خارطة التفكير الإستراتيجي للإدارة الإستراتيجية 


البيئة الخارجية التخطيط الإستراتيجي» البيئة الخارجية 
التحليل الموقفي: 

- التحليل الخارجي 

- التحليل الداخلي 

- إستراتيجيات اتجاهية 


التفكير الإستراتيجي: 


إدارة الزخم الإستراتيجي: 


- التوجّه الخارجي 


z‏ الإجراء الإداري 
- تقييم الإستراتيجية 
- التعلم الناشئ 


- إعادة البدء في التفكير الإستراتيجي 


- تحليل المعلومات 
- تمحيص الافتراضات 


- توليد أفكار جديدة 
re‏ كيا الإستراتيجيات: - Re tum‏ 


- إستراتيجيات اتجاهية 
- إستراتيجيات التكيف 
- إستراتيجيات لدخول السوق 
- إستراتيجيات تنافسية 


ا 


ا 
- إستراتيجيات توصيل الخدمة 





- إستراتيجيات الدعم 
- خطط العمل 











البيئة الخارجية 
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طبيعة الإدارة الإستراتيجية 


يجب أن يصبح المديرون الإستراتيجيون مفكرين إستراتيجيين قادرين على تقييم البيئة 
المتغيرة. وتحليل المعلومات والتساؤل عن الافتراضات» وتطوير الأفكار الجديدة؛ إضافة 
إلى أنهم يجب أن يكونوا قادرين على تطويرء وتوثيق خطة العمل من خلال التخطيط 
الإإستراتيجي؛ فالتخطيط الإستراتيجي هو اتخاذ قرار وعملية توثيق ينتج عنهما خطة 
إستراتيجية. وبمجرد تطوير الخطة الإستراتيجية يجب أن يقوم ا مديرون الإستراتيجيون بإدارة 
النشاط الإستراتيجي للمنظمة. ويحاول المديرون الإستراتيجيون تنفيذ الخطة الإستراتيجية 
التي قاموا بتقييم نجاحهاء وتعلموا الكثير عما يعمل وقاموا بدعمه بفكر إستراتيجي جديد. 
وكما تم الإشارة إليه في الشكل ١-١‏ يمكن أن يؤدي أي عنصر من النموذج إلى إعادة التفكير 
في عنصر آخر؛ على سبيل المثال: رها هدنا تخطيط التنفيذ بمعلومة جديدة تستوجب إعادة 
صياغة الإستراتيجية. وبالمثلء يمكن أن LAE‏ إدارة النشاط الإستراتيجي ببصائر جديدة؛ 
لتنفيذ الخطة وصياغة الإستراتيجية أو التحليل الموقعي. 


X sis‏ التمييز بين مصطلحات التفكير الإستراتيجي والتخطيط الإستراتيجيء وإدارة 
الزخم الإستراتيجي أمراً مهماء ويجب أن تتم الأنشطة الثلاثة في منظمات يتم حقاً إدارتها 
إستراتيجيا؛ لذلك JS OB‏ مرحلة من مراحل النموذج تم اكتشافها بشكل أكثر عمقاً. 


التفكير الإستراتيجي: 

إن أول مرحلة تم تصويرها في الشكل ١-١‏ هي التفكير الإستراتيجي» وهي النشاط 
العقلي الأساسي المستتر للإدارة الإستراتيجية. ولقد لوحظ أن القادة أمثال الرياضيين الكبار 
يجب أن يلعبوا اللعبة وفي الوقت نفسه يقومون بملاحظتها ككل. فحين مواجهة القائد 
لموقف معقد يجب أن يرتفع فوق الموقف محاولاً فهمه. ورها يكون النأي بالنفس هو 
الطريقة الوحيدة؛ لرؤية الصورة كاملة. وهذه المهارة تشبه مغادرة الملعب» والذهاب 
إلى مقصورة الصحافة؛ مراقبة «JI‏ ورؤية سياقها الواسع؛ ولكن لفهم الصورة الكلية 
حقاً Lais‏ ألا يذهب المرء إلى مقصورة الصحافة فقط؛ لللاحظة «اللعبة» وهكذا يجب 
أن يكون المديرون الإإستراتيجيون قادرين على تكوين وجهة نظر وأن يروا الصورة الكلية 
وعدم الذهاب بعيداً في الفعل أو اتخاذ الإجراء. 
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ويعرف التفكير الإستراتيجي؛ بأنه عملية عقلية فردية أو طريقة تحليل عقلية تسأل 
الأفراد القيام بوضع أنفسهم كقادة؛ لرؤية الصورة JSS‏ والرؤية والإحساس بالمستقبل؛ 
جزءان أساسيان للفكر الإستراتيجي. ويقوم المفكرون الإستراتيجيون بشكل دائم بإعادة 
تشكيل المستقبل؛ مع خلق نوافذ على عام الغد. وأشار d$‏ من «جيمس كوزيس» و«باري 
cas:‏ في تحدّي القيادة إلى أن JS»‏ المشروعات سواء كبيرة أو صغيرة تبدأ في عين العقل؛ 
فهي تبدأ بالتخيلء وبالاعتقاد ob‏ ما كان فقط مجرد صورة را تتحول إلى dido‏ يوماً 
ما». يستطيع المفكرون الإستراتيجيون الاستفادة من الماضيء وفهم الحاضرء ورؤية الحدث 
في Jos all‏ بشكل أفضل. ويتطلب التفكير الإستراتيجي عقلانية: وهي طريقة تفكير 
أو عملية عقلية تقبل التغيير وتحلّل أسباب ونتائج التغييرء وتحاول توجيه مستقبل المنظمة؛ 
للاستفادة من التغيرات. وبشكل أكثر تحديداً؛ فإن التفكير الإستراتيجي يتميز بأنه: 
- يتساءل عن الافتراضاتء والأنشطة الحالية. 
Go -‏ على فهم الأنظمة. 
- يتصور الإنجازات المستقبلية ا محتملة. 
- ينتج أفكاراً جديدة. 
- يراعي التوافق التنظيمي مع البيئة الخارجية. 

يولّد التفكير الإإستراتيجي أفكاراً حول مستقبل المنظمة, وطرقا؛ لجعلها أكثر ملاءمةً 
وتناغماً مع العام؛ إذ يقوم التفكير الإستراتيجي بتقييم الاحتياجات المتغيرة لأصحاب 
المصالح في المنظمة» والمتطلبات التنافسية والسياسية والتشريعية والاقتصادية والسكانية 
والاجتماعية والتكنولوجية لعام المنظمة. 

يتساءل المفكرون الإستراتيجيون داتماً: ”ما الذي نفعله GYI‏ ويجب أن نتوقف عن 
القيام به؟“ و”ما الذي لا نفعله GYI‏ ويجب أن نبدأ في القيام به؟“ وما الذي نفعله الآنء 
ويجب أن نستمر في القيام به؛ ولكن يحتمل أن نقوم به بطريقة مختلفة؟ فبالنسبة 
للمفكر الإستراتيجي؛ هذه الأسئلة يتم تطبيقها على كل شيء تقوم به ال منظمة؛ منتجاتها 
وخدماتها والعمليات الداخلية والسياسات والإجراءات» والإستراتيجيات وغيرها؛ تتطلب 


Yt‏ الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


طبيعة الإدارة الإستراتيجية 


السياسات الناجحة - غالباً أن تكون كما لم تكن عليه من قبل - فكراً مختلفاً عما كانت تفكر 
«à‏ والقيام بالعمل كما لم تقم به من قبل. 


فا مفكرون الإستراتيجيون يقومون بفحص الافتراضات» وفهم الأنظمة والعلاقات» وتطوير 
سيناريوهات بديلة للمستقبل. ويتنبؤون أيضاً بالتغيرات السكانية والاجتماعية والتكنولوجية, 
فضلاً عن التغيرات الحاسمة في السياقات السياسية والتشريعية. فالتفكير الإستراتيجي هو 
نشاط قيادي الى i>‏ كبير تماماً عما يفعله الخبراء في مجالات التخصص؛ على سبيل المثال: 
يتخصص اطفكرون الإستراتيجيون في العلاقات والسياقء بينما يتخصص ال مفكرون الخبراء في 
أنشطة وعلوم دقيقة. ويتصرف المفكرون الإستراتيجيون بالبديهة والحدس عندما تكون 
المعلومات غير كاملةء ويركزون على العمل والتقدم إلى الأمام؛ بينما الخبراء يهتمون بشكل 
دقيق بالمعرفة, والأدلة والبيانات بدقة بالغة با معرفة» والأدلة والبيانات» ويركزون على الفهم. 


كل شخص هو مفكر إستراتيجي: 

يوفر التفكير الإستراتيجي الأساس للإدارة الإستراتيجية» وبالرغم من ذلك؛ فإن التفكير 
الإستراتيجي ليس فقط مهمة المدير التنفيذي» ومسؤول الصحة أو المسؤول الأعلى 
للمنظمة. ولكي تكون الإدارة الإستراتيجية ناجحةً يجب تشجيع كل شخص على التفكير 
بشكل إستراتيجيء» وأن يفكر كقائد. فالقيادة هي 93 الإنجاز - مجموعة من الأنشطة 
والسلوكيات - وليست مكانة؛ فكل واحد؛ حتى أقل الموظفين راتباًء يجب أن يتم تشجيعه 
على التفكير بشكل إستراتيجي وأن يضع في اعتباره: كيف يعيد اختراع ما يقوم هو أو هي 
بفعله؟ على سبيل المثال: فَهِم Ol‏ صورة دار المسنين تعتمد على إدراك العملاء للنظافة؛ هكن 
أن يشجع من يقوم على رعاية الدار على التفكير بشكل إستراتيجي, وإعادة تشكيل الطريقة 
التي يتم بها تنظيف دار المسنين. فالتفكير الإستراتيجي تدعمه الإدارة ا مستمرة للإستراتيجية 
ويتم توثيقه من خلال العملية الدورية للتخطيط الإستراتيجي. 


التخطيط الإستراتيجى: 
التخطيط الإستراتيجي هو النشاط التالي في النموذج العام للإدارة الإستراتيجية: الذي 
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من الخطوات للمنظمة؛ لإنجاز رسالتها ورؤيتها باستخدام التفكير الإستراتيجي؛ لذلك فإن 
المفكرين الإستراتيجيين يجتمعون معا وبشكل دوري؛ للوصول إلى إجماع عن ا مستقبل 
التخطيط الإستراتيجي تكون خطة أو إستراتيجية. والتخطيط الإستراتيجي بشكل أكثر دقة: 
دنا بعملية متسلسلة؛ خطوة بخطوة لخلق ei‏ 
- يتضمن جلسات دورية لمجموعة تفكير إستراتيجي. 

- يتطلب بيانات؛ لكنه يتضمن اعاعا dolazelg‏ 


TTE 
يسهل صناعة قرارات متناغمة (متسقة).‎ - 
يصل إلى إجماع حول ما هو مطلوب؛ لضمان تناغم منظمة البيئة الخارجية» وينتج خطة‎ - 
إستراتيجية موثقة.‎ 

تحدد عملية التخطيط الإستراتيجي إلى أين ستذهب المنظمة» وفي بعض الأحيان إلى أين 
لن تذهب» big‏ بالتركيز. فالخطة تضع الاتجاه للمنظمة؛ وذلك من خلال الفهم المشترك 
للرؤية والأهداف الإستراتيجية العريضة. وتمدنا بنموذج لكل شخص ف المؤسسة؛ لاتخاذ 
قرارات متسقة (متناغمة) تحرك المنظمة نحو مستقبل تم تصوره. 

التخطيط الإستراتيجي على الأغلب؛ هو نشاط اتخاذ القرارء وبالرغم من أن هذه 
القرارات في الغالب يدعمها 598 كبير من البيانات الكمية؛ فإن القرارات الإستراتيجية تعد 
اجتهادات شخصية.. ولأن القرارات الإستراتيصية M‏ كن تحديدها كما فلا يد أن dax)‏ 
المديرون على الاجتهاد الواعي (المطلع) في اتخاذ هذا النوع من القرارء كما يحدث في 
حياتنا بشكل عام؛ فكلما كان القرار أكثر أحمية وكانت إمكافية صياقفه كما J8l‏ - وح 
علينا الاعتماد على آراء الآخرين بشكل أكبر. deg‏ أفضل bol‏ الشخصية؛ فعلى سبيل 
المثال: أهم قرارتنا الشخصية تتمثل في: أين الكلية التي سننضم إليها؟ هل سنتزوج el‏ 
لا؟ أين سنعيش؟ وغيرها؛ فهي الرعد كبو احديادات مط أو eU duelo‏ مهات 
معرفية. وبالمثل؛ فإن أهم القرارات التنظيمية؛ كالانضمام للسوق» وتقديم الخدمة الجديدة 
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أو اكتساب منافس» فرغم اعتمادها على المعلومات والتحليل؛ فهي بشكل أساسي لن تتعدى 
الاجتهادات الشخصية. 

إن تناغم القرار هو أمر أساسي بالنسبة للإستراتيجية؛ فعندما تُظهر المنظمة سلوكاً 
متناغماً (متسقاً) يكون لديها إستراتيجية. فالإستراتيجية: هي مجموعة من التوجيهات 
أو الخطة التي تختارها ا منظمة؛ لتضمن تناغم القرارء وانتقالها من المكان التي هي عليه 
اليوم إلى حالة مرغوب بها إلى حد ما في المستقبل. إنها خارطة الطريق إلى ذلك المستقبل. 
وتطوير خارطة الطريق (الخطة الإإستراتيجية) يتطلب تحليلاً موقفيا وصياغة الإستراتيجية 
وتخطيط وتنفيذ الإستراتيجية. 

يتم إنجاز فهم الموقف وتحليله عن طريق ثلاثة أنشطة فكرية إستراتيجية منفصلة هي: 
-١‏ التحليل البيئي الخارجي. 
-Y‏ التحليل البيئي الداخلي. 
-Y‏ تطوير أو تنقيح الإستراتيجيات الاتجاهية للمنظمة. 

ويشكل تفاعل ونتائج هذه الأنشطة أساساً للتطور الإستراتيجي؛ هذه الأنشطة الثلاثة 
المترابطة تحرك الإستراتيجية. وتشير القوى في البيئة الخارجية إلى «ما يجب على المنظمة 
القيام به»؛ وذلك يعني أن النجاحة هو أن نكون مؤثرين في البيئة» وأن نقوم بالشيء 
الصحيح. وتتأثر الإستراتيجية بشكل إضافي بالموارد الداخلية والكفاءات وقدرات المنظمة, 
وتمثل «ما تستطيع المنظمة القيام به.» وأخيراً الإستراتيجية تحركها الرسالة امشتركةء والرؤية 
ا مشتركة» ومجموعة القيم التنظيمية» والأهداف المشتركة للإستراتيجيات الاتجاهية. 

الإستراتيجيات الاتجاهية تتكون نتيجة لفكر وتحليل أساسي تقوم به الإدارة الرئيسية, 
وتشير إلى «ما الذي تريد المنظمة القيام به؟» هذه القوى هي مدخل أساس؛ لصياغة 
الإستراتيجية؛ فهي ليست فريدة ومنفصلة (UIS‏ فهي تتشابك وتتفاعل معاً وتؤثر في بعضها 
البعض. bigg‏ الفصل الثاني بخرائط التفكير الإستراتيجي؛ لفحص البيئة الخارجية للرعاية 
الصحية والعامة. ويتجه الفصل الثالث للتحليل ال منافس لمنطقة الخدمة. ويناقش الفصل 
الرابع البيئة الداخليةء ويزودنا بخرائط تفكير إستراتيجي؛ لتقييم نقاط القوى والضعف في 
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المنظمة. وتكوين ميزة تنافسية. وسيتم استكشاف تطوير الإستراتيجيات الاتجاهية من 
خلال خرائط التفكير الإستراتيجي بالتفصيل في الفصل الخامس. 


بينما يتضمن تحليل الموقف قدراً كبيراً من التفكير الإستراتيجي- جمع وتصنيف وفهم 
المعلومات - تتضمن صياغتها الإستراتيجية اتخاذ القرار الذي يستخدم المعلومة؛ لخلق 
dhò‏ وبالتالي تتضمن صياغة اتخاذ قرارات بالاتجاه والتكيف. ودخول السوقء وقرارات 
إستراتيجية التنافس. وإجمالاً فهذه القرارات تؤخذ في جلسات تخطيط إستراتيجي. وسيتم 
عرض الخرائط الإستراتيجية للصياغة الإستراتيجية في الفصلين السادس والسابع. وبمجرد 
صياغة الإستراتيجية للمنظمة (متضمنةً الاتجاهية» والتكيفية. ودخول السوقء والتنافسية) 


من إستراتيجيات مطورة في المجالات الرئيسية التي تخلق قيمة للمنظمة - توصيل الخدمة, 
ودعم الأنشطة - ويتم مناقشتها إجمالاً كجزء من التخطيط الإستراتيجي. ويجب أن يتم 
تطوير الإستراتيجيات؛ لتوصيل الخدمات والمنتجات للزبائن بشكل أفضل من خلال أنشطة 
ما قبل الخدمة, ueg‏ الخدمة وما بعد الخدمة. إضافةً إلى إستراتيجيات توصيل الخدمة, 
يجب تطوير إستراتيجيات لمجالات الدعم المضيفة للقيمة؛ مثل: ثقافة المؤسسة:. والبنية 
وا مموارد الإستراتيجية. وتم مناقشة تنفيذ الإستراتيجية بشكل إضافي في الفصول ۸ - .٠١‏ 


عملية جماعية للاعبين الرئيسيين: 

يستطيع مدير التنفيذي القيام بتطوير الإستراتيجية, ويستطيع قسم التطوير ا منفصل 
تطوير الإستراتيجية. ues‏ الرغم من ذلك؛ فإن تلك المناهج تواجه المتاعب في أثناء التنفيذ؛ 
حيث لا يوجد ملكية مشتركة للخطة أو elatl‏ المرتبطة بها؛ لذلك فإن التخطيط الإستراتيجي 
للمنظمات هو في المجمل عملية جماعية؛ إذ إنه يتضمن عدداً من المشاركين الرئيسيين 
الذين يقومون بالعمل (ua‏ لتطوير الإستراتيجية. وذلك بالرغم من أن التفكير الإستراتيجي 
يزودنا ببنية للتفكير حول القضايا الإستراتيجية. والتخطيط الإستراتيجي المؤثّر يتطلب تبادلاً 
ŠU‏ ومشاركة وجهات النظرء وتطوير رؤى جديدة» وتحليل نقدي بالإضافة إلى مناقشة 
تقوم على الأخذ والعطاء. وسوف Jelas‏ جهود التفكير الإستراتيجي بدون تفكير مثير daz‏ 
وحوار يركز على المستقبل. 
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فبالنسبة ممعظم المنظمات؛ ليس من الممكن أن يكون كل شخص مشاركاً كاملاً في عملية 
التخطيط الإستراتيجي. وتتم المماطلة في اتخاذ القرار إذا كان كل فرد يجب أن يكون لديه 
ما يقول ورها لا يتم الوصول نهائياً إلى ghe!‏ ونحتاج إلى عدد قليل من اللاعبين - JUS‏ 
الموظفينء وإدارة Ule‏ أو فريق قيادة - لتزويدنا بوجهات نظر متزنة ترتكز على المعلومات. 
وغالباً ما تشمل أيضاً ممثلي المجالات الوظيفية المهمة. وسوف يضم القائد ا لمؤثر العديد 
من الأفراد ذوي الخلفيات. ووجهات النظر المختلفة؛ لتوفير المدخلات للعملية. وبالإضافة 
إلى ذلك فقد يكون بعض المشاركين سياسيين مستفردين ويدفعون ال مجموعة بطرق جديدة. 
كما أنه إذا تمت برمجة كل شخص مسبقاً على أن يكون متفقاً مع الرئيس؛ فلن تكون 
المشاركة ضرورية» ولن يتم التوصل إلى خطة عمل. 

والحل للتخطيط الإستراتيجي الناجح هو أن يكون هناك عملية جماعية؛ أن يكون 
لدينا عملية ذات هيكلية محددة ومهيكلة ودورية؛ وذلك يكون بداية لمراجعة ومناقشة 
وتوثيق كل الافتراضات. فبدون عملية مخطط dl‏ لا يستطيع المديرون أبداً الوصول إلى 
النجاح الإستراتيجي حقا؛ فبدون عملية مخططة لا يتم مناقشة الأفكار ولا الوصول إلى نتائج 
ولا اتخاذ القرارات ولا ملاءمة الإستراتيجيات ولا يتم توثيق الفكر الإستراتيجي. إن طبيعة 
العمل الجماعية والعملية هما غالباً مفاتيح النجاح. 


إدارة الزخم الإستراتيجي: 

في بعض الأحيان يتم الوصول إلى خطة إستراتيجية؛ لكن لا يحدث تغيير حقيقي» ثم 
يفقد الزخم الإستراتيجي» وبناء على ذلك لا يتم تنفيذ الخطط أبدًا. وبممرور السنة؛ يبدأ 
التخطيط الإستراتيجي مرة أخرى وتعيد الدائرة نفسها. وهذا يعد مثالاً لخطة إستراتيجية 
بدون إدارة للزخم الإستراتيجي. قال «ألان ويس» في كتابه عديم الاحترام (حكامنا عرايا): 
«إننا لا بد أن نتبع المؤسسة؛ حتى olg‏ كانت خاطئة» شارحاً أنه في هذه المواقف المشكلة 
يتم رؤية الإستراتيجية عادة كتمرين سنوي على أفضل تقدير؛ حيث يؤدي إلى منتج وليس 
عملية يجب استخدامها حقاً لإدارة الأعمال. 

ويهتم العنصر الثالث للإدارة الإستراتيجية الموضح في العرض ١-١‏ بإدارة الزخم 
الإستراتيجيء وبأنشطة الإدارة الإستراتيجية من يوم إلى يوم؛ لتحقيق الأهداف الإستراتيجية 
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للمنظمة. وعندما يتم تطوير الخطط يجب أن يتم إدارتها بنشاط وتنفيذها؛ للمحافظة 
على الزخم الإستراتيجي. ويجب ألا يتوقف التفكير الإستراتيجي والتخطيط الدوري؛ لأنهما 
يصبحان متأصلين في ثقافة وفلسفة المنظمة التي تم إدارتها بشكل إستراتيجي. وإدارة 
النشاط الإستراتيجي هي: 


- العمل الفعاي؛ لإنجاز أهداف محددة. 
- تهتم بعمليات صنع القرار ونتائجها. 
- تزودنا بالأسلوب والثقافة. 


- وتبدأ معتمدة على تفكير إستراتيجي جديد» وتخطيط إستراتيجي دوري جديد. 

بالنسبة للكثير من ا منظمات» يعد التخطيط الإستراتيجي هو أسهل جزء من الإدارة 
الإستراتيجية. وتأخذ عملية التخطيط الإستراتيجي قدراً أكبر من الانتباه. وعلى الرغم من 
«à‏ يجب تنفيذ الخطط؛ لخلق الزخم وإدراك الهدف الإستراتيجي. والتنفيذ الرديء 
أو عدم التنفيذ يؤدي إلى خطط إستراتيجية عدهة الجدوى. بينما يجب النظر إلى الخطة 
الإستراتيجية والتفكير الإستراتيجي الأساسي بأهمية؛ لأنهما يتفككان» وكذلك بدون التنفيذ؛ 
فإن إرشادات اتخاذ القرار التي يتم تزويد المديرين بها على كافة المستويات في المنظمة 
تتفكك أيضاً. وإذا لم يتم إدارة الإستراتيجية بنشاط؛ فلن تحدث. 

ds‏ الوقت نفسه. يحتاج المديرون غالباً إلى الاستجابة للتطورات غير المتوقعة, والضغوط 
التنافسية الجديدة. هذه التحويلات البيئية تكون فرعية» وفي أحيان أخرى رها تكون 
متقطعة ومخلة بالنظام للغاية. وهكذا عندما تحدث تغيرات خارجية تظهر فرص جديدة 
وتولّد كفاءات asas‏ بينما تموت أخرى أو تصير غير منطقية. وحتماً سوف تتغير القواعد 
الأماسية للتنافس والبقاء. وعلى هذا؛ فإن إدارة الزخم الإستراتيجي: هو كيفية قيام 
المنظمة. وبشكل بثاء بإدارة التغير وتقييم الإستراتيجية» وإعادة اختراع أو تجديد المنظمة. 
وكما أشار ”هنري منتزبرج“ أن ddl‏ الرئيسي لإدارة الإستراتيجية هو القدرة على اكتشاف 
النماذج البارزة والمساعدة في تشكيلها. 


3 الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


طبيعة الإدارة الإستراتيجية 


وتتطلب الصفات البيئية المختلفة, والأشكال التنظيمية ا مختلفة طرقاً جديدة لتعريف 

الإإستراتيجية. رها تكون الإستراتيجية عمليةً بديهية؛ تجارية» سياسيةء ثقافية أو تعليمية. 

ففي هذه الحالات» تكون للحقائق قيمة محددة. كما يجب أن يقوم المديرون بخلق 

واكتشاف مستقبل متفتح؛ مس تخدمين قدرتهم على التعلّم في مجموعات متفاعلة سياسياً 
في سلوك تلقائي منظم ils (as‏ ويتطلب التعلم دمج وإتقان التعامل مع الأفكار غير 

المألوفة, وتبني سلوكيات جديدة. كما يتطلب التعلّم الذي يتم ا أن يشارك 5 

التنفيذ في القيادة. ويواجهوا الحقائق القاسية. ويحصلوا على التعلّم بشكل شخصي. إنها 

تتطلب منهم بشكل أساسي أن يقوموا بتغيير الإدارة؛ بالإضافة إلى أنها تتطلب إدارة الزخم 

إستراتيجيًا. 
وبوضوح. لا تعمل الإستراتيجية الرشيدة كما هو مخطط لها (إستراتيجية م يتم تحقيقها). 

ds‏ حالات أخرىء رها تنتهي المنظمة بإستراتيجية م تكن متوقعة كنتيجة لانجرافها عن 

طريق الأحداث (إستراتيجية ناشئة). إن القيادة والرؤية والإحساس بطريقنا (التعلم) غالباً 

bagh‏ باتجاه عام بدون الإحساس الحقيقي بالأهداف المحددة, أو النتائج الطويلة الأجل؛ 

إذ إنه من الممكن جداً أن يتم تطوير إستراتيجية وتحقيق هذه الإستراتيجية لاحقاً. إلا أنه 

يجب أن نكون واقعيين بشكل كاف؛ لفهم أننا عندما ننشغل في الإدارة الإستراتيجية فربما 

لن يكون النموذج النظري (تطور النظرية ثم إنجازها) هو القضية. رهما يتغير SII‏ 

وتتضمن الاحتمالات: 

-١‏ هناك إعادة صياغة للإستراتيجية في أثناء التنفيذ؛ حيث تكسب المنظمة معلومات 
جديدة» وترسل هذه المعلومات تغذية را إلى عملية الصياغة. ومن R‏ تقوم بتعديل 
النوايا في الطريق 

-Y‏ البيئة الخارجية في حالة 3923« والإستراتيجيون غير قادرين على التنبؤ بالأحوال بشكل 
صحيح؛ لذلك قد تجد المنظمة نفسها غير قادرة على الاستجابة بشكل صحيح للزخم 
الخارجي القوي. 

EN 3‏ في البيئة الخارجية المنفذة لإستراتيجياتها رها تعيق المبادرة الإستراتيجية؛ مما 
يدفع إلى تفعيل الإستراتيجية الطارئة أو فترة تلمس الطريق 
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الفصل الأول 


وبوضوح. تقوم منظمات الرعاية الصحية بصياغة الإستراتيجيات وتحقيقها بدرجات 
متباينة. على سبيل المثال: كجزء من الإستراتيجية المقصودة؛ لتوسيع السوق وتحسين 
الخدمة للمجتمع بتحويلات ال مرضىء تبدأ الكثير من مستشفيات المجتمع بعرض خدمات 
قلبية؛ مثل: القسطرة وجراحة القلب ال مفتوح. وكنتيجة لذلك» بعض من هذه ا مستشفيات 
حصل على حصة سوقية jg‏ ربحها. bg‏ يتيسر ذلك لمستشفيات المجتمع الأخرى. 
فالمديرون لديهم توقعات غير حقيقية فيما يتعلق eo p‏ الخدمات القلبية» وعدد الإجراءات 
المطلوبة. إن حجم العمل الكبير حاسم؛ لأنها تسمح للمستشفى بشراء الإمدادات بحجم 
كبيرء As‏ الطبيب بخبرة تؤدي إلى نتائج أفضل ومدة بقاء أقل؛ إضافة إلى أن بعض مديري 
مستش فى ال مجتمع يسيؤون تقدير مستوى التعويض YU‏ الذي يدفعه برنامج تأمين AUS‏ 
السن Medicare‏ وبذلك يحدث تقليص إضافي على الربحية. إن إستراتيجيات مستشفيات 
ا مجتمع تلك التي تركت الخدمات القلبية b‏ تتحقق من الأمر ا مطلوب. 

ما زالت مستشفيات المجتمع الأخرى على ما يبدو أنها تتجه إلى مستوى كامل من 
الخدمات القلبية بدون إستراتيجيات واضحة للقيام بذلك. ومن خلال الجهود؛ للإبقاء 
على المرضى وتحسين صورتهاء بدأت هذه المستشفيات بعرض خدمات قلبية محدودة؛ 
ولكن بعد فترة قصيرة اكتشفوا أنهم م يقوموا بعمل كم كاف من الإجراءات القلبية. 
ولقد قاموا بإضافة خدمات» ومعدات. ومنشآت؛ للمساعدة في خلق المطلوب بدون 
أن يقصدوا ذلك فعلياً في البدايةء وانتهوا إلى إستراتيجيات ناشئة نتج عنها حصة كبيرة في 
سوق تقديم الخدمات القلبية. 


كل شخص يجب عليه إدارة النشاط الإستراتيجي: 

وكما هو الأمر في التفكير الإستراتيجي؛ حيث يلعب كل شخص دوراً في إدارة الزخم 
الإستراتيجي. فكل فرد في المنظمة يجب عليه أن يعمل من أجل الإستراتيجيةء ويفهم 
كيف يمكن أن يسهم alas‏ في إنجاز الأهداف الإستراتيجية؟ وكما اقترح «ماكس ديبري» 
أن القادة واجبهم توفير الزّخم والحفاظ ade‏ والعمل الوحيد المشروع المسموح به في 
ا منظمة؛ هو العمل الذي يسهم في تنفيذ الخطة الإستراتيجية. مع أن المنظمات رها تنجز 
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طبيعة الإدارة الإستراتيجية 


نتائج أفضل لفترة قصيرة من الوقت؛ مما يستدعي جهود الإدارة بالإضافة الى القيادة؛ لإدامة 
هذه القدرات الى أبعد io‏ في المستقبل. 


فوائد الإدارة الإستراتيجية: 

هذه المراحل الثلاث للإدارة: التفكير الإستراتيجيء والتخطيط الإستراتيجيء وإدارة 
النشاط الإستراتيجي- سوف تمد منظمات الرعاية الصحية بالفوائد الكثيرة؛ وعلى الرغم من 
أن الإدارة الإستراتيجية هي فلسفة أو طريقة لإدارة ا منظمة؛ فإن فوائدها ليست دائماً قابلة 
للقياس؛ وبإيجازء الإدارة الإستراتيجية: 


- تربط المنظمة بكل من الحس العام بالغرض والقيم المشتركة. 
- تحسّن الأداء المالي في كثير من الحالات. 
- مد المنظمة بمفهوم واضح لذاتها وأهدافها الدقيقة, sis‏ الإرشاد بالإضافة إلى التناغم 
في اتخاذ القرار. 
- تساعد المديرين على فهم الحاضرء والتفكير في المستقبلء وإدراك الإشارات التي تقترح 
peT‏ 
- تطالب المديرين بالتواصل رأسياً وأفقيا. 
- تحسّن التنسيق الكلي في المنظمة. 
- تشجع الإبداع والتغيير في المنظمة؛ Lud‏ احتياجات الأوضاع المتحركة. 
الإدارة الإستراتيجية: هي منظور فريد يتطلب أن يتوقف d$‏ شخص في المنظمة عن 
التفكير بشكل منفرد؛ فيما يخص الوظائف الداخلية وا مس ؤوليات العملياتية. إنها تؤكد 
على أن JS qi‏ فرد ما يمكن أن يكون اتجاهاً جديداً بشكل أساسيء وأن يكون حالة 
جديدة في aN‏ ه خارجي واهعمام بالضورة الكبيرة الكلية. إنها تفاؤلية بسكل 
أساسي؛ فهي تدمج lo»‏ هو كائن وما يمكن أن يكون». يوضح المنظور 6-١‏ تطبيق كتاب 
«جيم كولين» من الجيد إلى العظيمء ممنظمات الرعاية الصحية. 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية ER‏ 


الفصل الأول 
منظور :£-Y‏ 


من جيد إلى عظيم في الرعاية الصحية: 

منذ سنوات مضت كان لكتاب «جيم كولين» (من جيد إلى عظیم)؛ تأثير على مشهد 
الأعمال من خلال التساؤل: SU‏ تخاطر بعض الشركات... والبعض الآخر SY‏ فقد قام «جيم 
كولين» بدراسة ١670 sas‏ من الشركات الجيدة. ١١ ors‏ من الشركات الكبيرة (انظر: 
كتب مدير الرعاية الصحية في الفصل: ^( بدأ «شيب كادويل» وشركاؤه مشروع من 
«جيد إلى عظيم» في ble JI‏ الصحية. وقاموا بدراسة عدد EE‏ من منظمات الرعاية الصحية؛ 
تتراوح في الحجم ما بين ٠١‏ إلى 106 سريراً. المشروع الإضافي الذي قامت به ال لمجموعة هو 
تقييم YY‏ من منظمات الصحة في لوس أنجلوس.ء وكاليفورنيا. بالنسبة لكل منظمة قاموا 
بقياس التغييرات في التكلفة لكل حالة مخرجة من ا مستشفىء مع التعديل لمزيج الحالات 
المرضية. وقد تم تسمية تلك المنظمات التي وصلت الى نسبة 70“ أو أعلى (الربع الأول) 
باسم محسني الكمية» وهؤلاء في (الربع الأدنى) تم نعتهم ب «أفكار مجهضة من البداية». 


نسبة حوالي * AY‏ من محسني الكمية كانوا في وضع تكلفة حسن (ملائم)» 9 * LY‏ من 
ذوي الأفكار التى م تتم من البداية كانوا في وضع تكلفة غير حسن (غير ملائم). وقد لاحظ 
الباحثون ól‏ هذا يعني أن محسني الكمية سريعاً ما يكونون أفضلء وذوي الأفكار المجهضة 
من البداية سريعاً ما يكونون أسوأ. بمعنى آخر؛ فإن الفجوة الأدائية تتنامى» وأن منظمات 
الرعاية الصحية التي لم تطبق إستراتيجيات تحسين الكم حملت مخاطر التراجع إلى الخلف 
عن المنظمات التي كانت ترفع الحواجز (فجوة الأداء)» وتعيد تعريف الملعب؛ تعاني من 
قيام المنظمات التي ترفع المانع» وتعيد تعريف مجال اللعب بتجاهلها. 


بعض المبادئ المهمة لمحسنى الكمية: 

-١‏ وضع أهداف غير قابلة للتفاوض؛ |5 يقوم محسّنو الكمية بتحليل وتحديد المجالات 
التي يكون فيها التحسين ممكنا وضروريا. فهم يحددون الاختلافات الكبرى من خلال 
المعايير القياسية المعتمدة. ويركزوا على المجالات القليلة الحيوية التي سوف تؤدي إلى 
أكبر اختلاف إيجابي في المنظمة. يتسلم أصحاب الأفكار المجهضة من البداية معلومات 
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طبيعة الإدارة الإستراتيجية 


عن المجوة. ويناقشونها bIh‏ ستة أشهرء ويبحثون عن معلومات S]‏ ويتفقون على 
التحدث أكثر. ويفسر محسنو الكمية النتائج كنداء dele‏ للعمل. ويقوم القادة 
الإستراتيجيون بزيادة الجهد في لحظات dosa‏ ويبقون المنظمة على المسار الصحيح 
ويبرهنون أن الفشل في القيام بالعمل ليس خيارا. 

-Y‏ التركيز على الأعمال الرئيسية؛ إذ لا هكن أن تكون منظمات الرعاية الصحيّة هي كل 
فيء بالتسبة للجميع.. يجب أن تظور المنظمات قائمة ”بالتوقف عن العمل“ لتشمل 
تلك الخدمات الأقل ربحيةٌ؛ كما يجب أن يتم إزالتهاء والتخلص من isl‏ خدمة في الرعاية 
الصحية هو أمرٌ صعب؛ لأنه لا أحد يريد إزالة الخدمة التي تساعد الناس؛ حتى وإن 
كانت غالية جدا. كما أن التركيز على تلك الخدمات التي تدعم الرسالة الرئيسيةء وفصل 
القضايا المالية عن القضايا العاطفية» رها تجعل قرار عدم الإبقاء على الخدمة أسهل 
وأكثر موضوعية. 

-Y‏ استخدام منهج سياسة الشدة - اللين؛ عندما نبدأ بالفهم المحكم للاتجاه المفضل 
للمنظمة» ثم نفوض القادة الذين لديهم المرونة في تحديد كيفية تحقيق الاتجاه» وفي 
النهاية يقومون بالرّصد والمحاسبة الدقيقة؛ للتاكد من أن ام منهج المختار يعمل بنجاح. 
إن محسني الكمية لديهم ثقافة ا محاسبة؛ لكن ليست ثقافة عقابية؛ فهم لا يؤمنون 

بالتهديد بالرصد وا محاسبة الدقيقة؛ للتأكد من أن النهج المختار يعمل بنجاح؛ فبدلاً من 

عقاب من لا يقومون بالإنجاز تقوم الإدارة العليا مساعدتهم؛ حتى يقوموا بإنجاز النتائج 

المرغوب فيها. كما سجل «كولين» أن المنظمات العظيمة لا تملك لحظات إعجازية Las)‏ 

سحرية)؛ للتغيير؛ فبدلاً من ذلك تركز على وجود قيادة ملتزمة ومنضبطة وعملية. 


المصدر: شانون d.‏ .بيبر. «من الجيد إلى العظيم في الرعاية الصحية: كيف تقوم بعض 
امنظمات بترقية أدائها.» ا مدير التنفيذي للرعاية الصحية ۱۹ رقم »)۲۰۰٤( Y‏ من ۲۰ - Y‏ 

يحتاج قادة الرعاية الصحية مدخلاً شاملاً للإدارة الإستراتيجية؛ لإرشاد منظماتهم من 
خلال التغييرات المجتمعية في صناعة الرعاية الصحية. وسوف تثبت مفاهيم وأنشطة 
وأساليب الإدارة الإستراتيجية التي عرضناها في هذا الكتاب أنها ذات قيمة في إنجازات هذه 
التعبيرات والتفاعل معها. بالإضافة إلى أن الفوائد الداخلية غير الكمية للإدارة الإستراتيجية 
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الفصل الأول 


سوف تساعد منظمات الرعاية الصحية في تحقيق تكامل أفضل للمجالات الوظيفية بما 
يضمن الاستغلال الإستراتيجي للموارد ا محددةء وإرضاء الجماهير المختلفة الذين نخدمهم؛ 
فالإدارة الإستراتيجية هي المستقبل المشرق؛ لقيادة Js‏ للرعاية الصحية. 


ما لا يجب في الإدارة الإستراتيجية: 

يجب ألا يُنظر إلى الإدارة الإستراتيجية كتقنية سوف تمد المنظمة التي لديها مشكلات 
أساسية بالإصلاح السريع؛ فالإصلاحات السريعة للمنظمة نادرة؛ وغالباً ما تحتاج إلى سنوات 
لدمج الإدارة الإستراتيجية بنجاح مع قيم وثقافة المنظمة. وإذا تم النظر إليها كتقنية 
أو وسيلة جديدة لحل المشكلة؛ فإنها محكوم عليها بالفشل. وبالمثل؛ فإن الإدارة 
الإستراتيجية ليست تخطيطاً إستراتيجياً فحسب أو مراجعة سنوية؛ حيث تجتمع قيادة 
ا منظمة؛ للحديث حول القضايا الرئيسية فقط؛ «لكي تعود إلى العمل كالعادة». ومع أن 
ا مراجعات قد تكون فعالة في إعادة التركيز للإدارةء ولتوليد فكر جديد؛ فالإدارة الإستراتيجية 
يجب Gas‏ كفلسفة لقيادة وإدارة ا منظمة. 


والإدارة الإستراتيجية ليست عملية لإنجاز عمل كتابي. وإذا وصلت إلى نقطة تصبح 
فيها ببساطة عملية تقديم استمارات ومقابلة المواعيد النهائية ورسم جداول للنقاط اللهمة 
أو تغيير تواريخ أهداف وخطط آخر عام؛ فإنها لن تكون إدارة إستراتيجية؛ إذ تتطلب 
الإدارة الإستراتيجية الفعالة عملاً كتابياً بسيطاً؛ Up]‏ موقف واتجاه وليست سلسلة من 
الوثائق. وبامثلء الإدارة الإستراتيجية لا يجب أن تبدأ فقط؛ لارضاء متطلبات هيئة منظمة 
أو متطلبات هيئة اعتماد «خطة»؛ ففي هذه المواقف لا يترتب التزام على القيادة العليا 
ولا مشاركة متوقعة ممن هم في المنظمة» وربما يتم تنفيذ الخطة أو لا يتم تنفيذها. 

الإدارة الإستراتيجية ليست عملية مد أو سحب أنشطة المنظمة الحالية في ال مستقبل؛ إذ 
إنها لا ترتكز على التنبوء بالاتجاهات الحالية أو المتوقعة؛ لكنها تحاول تعريف القضايا التي 
ستكون مهمة في المستقبل. ولا يجب أن يطرح مديرو dole JI‏ الصحية ببساطة هذا السؤالء 
«كيف سنقدم هذه الخدمة في المستقبل؟»؛ فبدلاً من EUS‏ يجب عليهم طرح مثل هذه 
الأسئلة؛ «هل يجب علينا تقديم هذه الخدمة في ا مستقبل؟» وما الخدمات الجديدة التي 
سوف نحتاجها؟»» ما الخدمات التي نقدمها الآن وم يعد لها حاجه؟» 
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منظور الأنظمة: 

إن المشكلات التي تواجه المنظمات معقدةٌ جد ولا يمكن أن يكون لها حلول بسيطة؛ 
حيث إن فهم طبيعة بيئة الرعاية الصحية. وعلاقة المنظمة بهذه البيئة والاهتمامات 
المتناقضة غالباً للأقسام الوظيفية الداخلية - تتطلب نموذجاً تصورياً شاملاً؛ لكن من الصعب 
o fa xt gos aa c E‏ وجد MR apnd‏ أن نظرية 

ويمكن تعريف النظام JS» «ib‏ متصور ترتبط عناصره مع بعضها البعض؛ لأنها تؤثر في 
بعضها البعض بشكل مستمر مع مرور الوقت. وتعمل تجاه هدف «Abluo «ele‏ النظام: 
هو مجموعة polie‏ مترابطة؛ paie JS‏ يرتبط بعنصر آخر بشکل مباشر أو غير مباشرء 
ولا يوجد مجموعة فرعية من العناصر لا ترتبط gb‏ مجموعة أخرى. يضاف إلى ذلك أن 
النظام يجب أن يتسم بوحدة الفرص في اتجاه أهدافه ووظائفه أو المخرجات ال مرغوب فيهاء 
Óla‏ فهم الكل المعقد من خلال منهج النظم: 
- يساعد à‏ تحديد وفهم «الصورة الكبيرة». 
- يسهل تحديد ال مكونات الرئيسية. 
- يجنبنا الانتباه الزائد لجزء واحد. 
- يسمح بحل على نطاق واسع. 
- يعزز التكامل. 
- مدنا بأساس؛ لإعادة التصميم. 

ويتطلب تطبيق دراسة الأنظمة من المديرين الإستراتيجيين القيام بتعريف المنظمة 
مصطلحات أشملء وتحديد المتغيرات المهمة والعلاقات الداخليةء التي سوف تؤثر في القرارات. 
وبتعريف الأنظمة يستطيع المديرون الإستراتيجيون رؤية «الصورة الشاملة» بمنظور صحيح» 
وتجنب تكريس الانتباه المفرط للنواحي الثانوية نينا للنظام ككل. ويسمح منهج النْظُم 
للمديرين الإستراتيجيين بالتركيز على تلك الجوانب من المشكلة التي تستحق الانتباه ASII‏ 
وتسمح محاولة أكثر تركيزاً عند إعادة حل المشكلة. كما أشار «بيتر سينج» إلى أن مداخل النظم 
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تساعدنا أن نرى النظام كاملا وكيف نغير الأجزاء داخل النظام بشكل أكثر فعالية وذكاء. كما 
تزودنا ا مناظير من 0-١‏ بالإدراك الإضافي لاستخدام مناهج te]‏ لرؤية الصورة الشاملة. 


منظور $-0: 


الإدارة تعني الرقابة والرقابة تعني الإدارة: 

ممارسة الرقابة تعني التنظيم والإرشاد أو التوجيه. وممارسة الإدارة تعني الرقابة 
والقيام بالعمل أو التوجيه؛ لذلك فإن الإدارة هي LBI‏ والرقابة هي الإدارة. إن ei‏ 
بالممارسة الإدارية يعني التحكّم في السلوك أو نتيجة عملية لبرنامج أو خطة. وتُّعدٌ JS‏ 

من الرؤية والرسالة والإستراتيجيات أنواعاً من الرقابة. وبالمثل؛ فإن السياسات والإجراءات 
والقواعد. وتقييم الأداء ÉB) Js‏ تنظيميةً بشكل واضح. وكل هذه هي محاولات؛ لتركيز 
الجهود التنظيمية تجاه نهاية محددة؛ لكنء إذا لم يتم استخدام هذه الأدوات بطريقة 
صحيحة؛ رها يتصور اا موظفون سيطرة الرقابة وقهرها واستبدادها وتلاعبها. 

وعندما تفتقر العمليات إلى الإدارة الجيدة؛ تعاب الرقابة أيضاً؛ حيث يتم تفسيرها 
على أنها السيطرة عندما تفرض الإدارة رقابة كبيرة daz‏ وتدير عن كثب شديد بالتحكم 
في العمليات الفرعية أو الكثيرة التفاصيل. تتطلب الإدارة اللمسة الصحيحة؛ فكلما كانت 
الرقابة مسيطرةً بشكل أكبر؛ أدى ذلك إلى خلق بيروقراطية ميؤٌوس منها. وإذا كانت 
الرقابة ضعيفةً dae‏ فإننا نفتقد الاتجاه؛ مما يسبب صعوبة في إنجاز الأهداف التنظيمية. 
فعندما يكون هناك إدارة بشكل كبير جداً «رقابة»؛ فسوف يكون هناك تضييق على الإبداع 
والموهبة واطبادرة الفردية؛ أو تكون هناك إدارة ضئيلة جداً تحل الفوضى. الإدارة يجب أن 
تركز الجهود بشرط ألا تكون مستبدة أو متلاعبة. 

ومعروف أنه من Ja JI‏ جداً ا مبالغة في الإدارة (الرقابة)؛ إذ إن القاعدة العامة للاختبار 
والتجربة؛ هي أن «الأقل هو الأفضل». ويبدو أن تحديد الاتجاه وتمكين الناس؛ لاتخاذ 
قراراتهم بخصوص ما هو أفضل؛ لإنجاز الرؤية - يبدو أنه ناجح. وتكون الإدارة IRAI‏ 
(الرقابة) ضرورية إذا قامت المنظمات بتجديد نفسها؛ لكن على الرغم من ذلك فإن الإدارة أو 
الرقابة الزائدة يمكنها تدمير المبادرةء ويتم رؤيتها كتدخل وخوض وغالباً تقلل التحفيز Laj‏ 
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وإدراكاً لأهمية إطار عمل النظم يشير مديرو الرعاية الصحية بشكل عام إلى «نظام 
الرعاية الصحية» أو «نظام توصيل الرعاية الصحية» ويناضلون من أجل تطوير أنظمة 
تنظيمية داخلية منطقية؛ للتعامل مع البيئة. وبنفس الطريقة يجب أن يقوم المديرون 
الإستراتيجيون للرعاية الصحية باستخدام أنظمة؛ للمساعدة في التفكير الإستراتيجي حول 
البيئة الخارجية. ويمكن لنا أن نفكر في ا مجتمع» والإقليم كنظام متكامل مع كل جزء من 
النظام (النظام الفرعي) يقدم مساهمةً فريدة بالاعتماد على بعضها البعض. 


مستوى وتوجه الإستراتيجية: 

سوف نحتاج إلى منظور AM‏ لتحديد مستوى الإستراتيجية وعلاقة الإستراتيجية 
بأنشطة الإدارة الإستراتيجية؛ UI‏ يجب أن يؤخذ بالاعتبار المستوى التنظيميء والاتجاه 
وأن يتم تحديدها بدقة قبل أن نبدأ بالتخطيط الإستراتيجي؛ على سبيل المثال: رها يتم 
تطوير الإستراتيجيات لمنظمات معقدة وكبيرة لوحدات صغيرة مركزة جيداً. ويختلف مدى 
القرارات الإستراتيجية التي تم العمل بها في هاتين المنظمتين اختلاف كبيرةً ولكن كليهما 
يمكنه الاستفادة من الإدارة الإستراتيجية. 


إن التعريف الواضح والدقيق بمستوى التفكير سوف يحدد نوع ومدى القرار الذي يجب 
اتخاذه في التخطيط الإستراتيجي؛ على سبيل المثال: نظام الرعاية الصحية المتكامل بشكل 
كبيرء را يطور إستراتيجية لعدد من المستويات - مستوى الشركة الأم» ومستوى مجموعة 
الأعمال. ومستوى الممنظمةء ومستوى الوحدة. كما دم توضيحه في العرض .Y-Y‏ وعند أخذ 
هذه ال منظومات الإستراتيجية معاً في الاعتبار تنتج هرمية من الإستراتيجيات التي يجب أن 
تكون متناغمةء ويدعم بعضها البعض. فكل إستراتيجية هي وسيلة لإنجاز غايات المستوى 
التالي الأعلى. ومن e$‏ فإن مستوى الوحدة هو وسيلة لإنجاز غايات المستوى التنظيمي. 
ويخدم مستوى المنظمة بدوره كوسيلة لإنجاز غايات المستوى لمجموعة الأعمال. وفي 
النهاية يكون مستوى مجموعة الأعمال هو الوسيلة للغايات التي ایت قل ا 
الشركة الأم. وكما تم توضيحه في العرض٠-٠؛‏ فإن جزءًا من السياق للإستراتيجية الأقل 
مستوى تم تقديمه من خلال التخطيط الإستراتيجي للإستراتيجيات الأعلى مستوى. 
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عرض :Y-Y‏ الرابط بين مستويات الإدارة الإستراتيجية 
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إن نظام صحة الثالوث الأقدس» هو عاشر أكبر نظام dao‏ ورابع أكبر نظام صحة كاثوليي 
في الولايات المتحدةء ومثال لمنظمة الرعاية الصحية التي يجب عليها تطوير خطة لجميع 
المستويات التنظيمية الأربعة. كما أنه من بداية عام ۲١٠۳‏ كان الثالوث هتلك ممتلكات 
تقدّر بقيمة ۱۱,۳ بليون و٩‏ بليون أرباح» وشملت EI‏ مستشفى للأمراض الحادة. و۲٤٤‏ من 
منشآت للمرضى الخارجيين 9 YY‏ من منشآت الرعاية الطويلة الأجلء والعديد من مكاتب 
الصحة ال محلية: وبرامج رعاية للمرضى في مرحلة الاحتضار, والتي تتواجد في عشر ولايات من 
الولايات المتحدة الأمريكية. وبوضوح يجب أن يتم تطوير خُطَط؛ من أجل مستوى الشركة 
الأم صحة الثالوث؛ لكل قسم رئيسي؛ مثل: نظام مستشفى الرحمة للقديس يوسف» وكل 
منظمة متميزة داخل القسم؛ مثل: مستشفى الرحمة للقديس يوسف» وف وحدات متعددة 
( العمليات العلاجية). 


إستراتيجية على مستوى الشركة الأم: 

تتعامل الإستراتيجيات على مستوى الشركات الأم مع السؤال: ما الأعمال التي يجب 
أن نتواجد بها؟ إن مثل هذه تؤخذ باعتبارها أسواقاً متعددةء وفي بعض الأحيان أسواقاً 
غير مترابطة» وهي إجمالاً تعتمد على العائد. وعلى الاستثمارء والحصة السوقية أو الحصة 
السوقية المتوقعة وتكامل النظام. وبالنسبة لنظام صحة الثالوث الأقدس؛ فمن الواضح أن 
منظور الشركة الأم bal de‏ مهما. ولقد أدى التساؤل عن الأعمال التي يجب أن نتواجد 
فيها إلى أعمال تتمتع بنفوذ شبه ذاتي؛ تتم في العديد من الأسواق متضمنةً المستشفيات» 
ومنشآت المرضى الخارجيين والرعاية الطويلة الأجلء والصحة dabl‏ ودور رعاية الحالات 
الميؤوس منها. ويمكن أن يتضمن السؤال الإستراتيجي الرئيسي: ما أنواع الأعمال الأخرى 
التي يجب أن يأخذها نظام صحة الثالوث بعين الاعتبار؟ على سبيل المثال: هل العناية 
بالصحة أو مراكز الصحة العقلية هي خطوة إستراتيجية مناسبة؟ 


إستراتيجية على مستوى مجموعة الأعمال: 


تعد oda‏ الم راتات 55i d. 3S]‏ الاتجاة لتوع منفرة مق (Ule 8| «Jus‏ 
ما تهتم إستراتيجيات المجموعة بتحديد مكانة المجموعة التنافسية. ويشار غالباً إلى هذه 
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ا منظمات التي تتمتع بحكم ذاتي على أنها وحدات عمل إستراتيجي أو وحدات خدمة 
إستراتيجية. ولذلك؛ فإن المديرين الإستراتيجيين لهذه الوحدات يهتمون كثيراً مجموعة 
محددة من المنافسينء والأسواق المعروفة جيداً (مناطق الخدمة). 

وبالنسبة لنظام صحة الثالوث؛ يجب أن يتم تطوير إستراتيجيات لمجموعة ا مستشفى 
ومجموعة تسهيلات المرضى الخارجيين ومجموعة العناية الطويلة الأجل وغيرها. وبالنسبة 
ممجموعة المستشفى؛ فإن الأسئلة الرئيسية يمكن أن تضم ما يلي؛ ما عدد المستشفيات 
الفضلى؟ ما الأسواق التي ينبغي أن يدخلها نظام الثالوث بمستشفى جديدة؟ هذا المنظور 
يهتم بنوع واحد من الأعمال والأسواق. ومن ثم؛ فهو مختلف جداً عن منظور الشركة الأم 


إستراتيجية على مستوى المنظمة: 

في داخل مجموعة الأعمالء من ا ممكن أن تقوم الوحدات التنظيمية المنفردة كذلك 
بتطوير إستراتيجيات. عادة ما تهتم هذه الإستراتيجيات على مستوى المنظمة منافسة 
إحدى المنظمات داخل منطقة خدمة محددة بدقة؛ على سبيل المثال: من ال ممكن أن تقوم 
السوق الخاص بها. 

رها تتضمن الأسئلة الرئيسية لمستوى الإستراتيجية ما يلي: ما مزيج خدمات ال مستشفى 
الأكثر ملاءمة للسوق؟ وما الإستراتيجيات التي يستخدمها المنافسون لزيادة حصتهم 
السوقية؟ 


إستراتيجية على مستوى وحدة الأعمال: 

تقوم الإستراتيجيات على مستوى الوحدة بدعم الإستراتيجيات التنظيمية من خلال إنجاز 
أهداف محددة. ويمكن تطوير الإستراتيجيات التنفيذية للوحدة في أقسام المنظمة؛ مثل: 
وتتعامل إستراتيجيات الوحدة مع قضيتين؛ الأولى: أنها معنية بدمج الأنشطة الثانوية 
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الفرعية المتعددة. ثانياً: أنها مصممة؛ لربط سياسات المجالات الوظيفية المتعددة مع أي 
تغييرات في بيئة المجال الوظيفي. 

إضافة إلى ذلك؛ فإن إستراتيجيات الربط موجهة؛ إلى دمج وتكامل الوظائف نفسهاء 
وخلق قدرات داخلية عبر هذه الوظائف؛ (على سبيل JEBI‏ برامج الجودة أو تغيير ثقافة 
ا منظمة). 


هرمية الإستراتيجية: 


رها يتم توظيف الإدارة الإستراتيجية بشكل dias‏ في أي مستوى تنظيمي. وعلى 
الرغم من ذلك؛ فإنها تكون أكثر تأثيراً إذا كان هناك دعم sanl‏ من القمة إلى القاعدة 
وإستراتيجيات متكاملة من مستوى إلى المستوى الذي يليه. وبلا شك؛ فإنه بالنسبة لبعض 
المنظمات لا يوجد بها الشركة الأم أو مستوى مجموع الأعمال؛ مثل: مستش فى المجتمع 
القائم بذاته (المستقل) أو منظمة الرعاية الطويلة الأجل. بالنسبة لهذه المنظمات؛ فإن 
مسألة المجال وامنظور وتكامل الإستراتيجية هو pol‏ مباشر وأكثر وضوحاً. 


أهمية القيادة: 

بالمحصلة النهائية؛ فإن اتخاذ القرار الإستراتيجي لمنظمات الرعاية الصحية؛ هو مسؤولية 
الإدارة العليا؛ فالرئيس التنفيذي الأعلى هو المدير الإستراتيجيء وهو المسؤول الرئيسي عن 
مكانة المنظمة من أجل المستقبل. فالقائد يجب أن يكون قادراً على أن egi‏ وينظم» 
وينفذ سعياً VL sS‏ للرؤية والحفاظ عليها حتى عندما تتطلب التضحيات؛ ونتيجة لذلك» 
يجب أن يكون القائد لديه القدرة على تحديد الأشياء التي يجب القيام بها اليوم» والأشياء 
التي يمكنها الانتظار. فهم يحددون الأولويات باستمرار؛ وهم على وعي بأن الحروب تتم 
خسارتها بالقتال على جبهات متعددة. وهم يعرفون الوسائل الرئيسية للتواصل من يوم 
ليوم» ومن جمهور مستمع إلى جمهور آخر. وإذا لم يفهم الرئيس التنفيذي الأعلى بشكل 
تام أو لم يدعم الإدارة الإستراتيجية بإخلاص؛ فإنها لن تحدث. 
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أدوار القيادة فى المنظمة: 


في الطماضي كان تطوير الإستراتيجية قبل كل شيء نشاط هيئة ذات سلطة استشارية؛ 
فاستشاريو التخطيط كانوا يقومون بخلق الإ تراتيجية. ورفعها للمصادقة؛ للموافقة من 
قبل الإدارة العليا. ولقد نشأ عن هذه العملية حُطط م تكن غالباً واقعيةء وم تأخذ حقائق 
وموارد مجموعة الأعمال أو الأقسام بعين الاعتبارء وفصلت التخطيط عن القيادة. 


ues‏ مدى العقدين الماضيين؛ تم حل الكثير من هيئات التخطيط الكبيرة التقليدية. كما 
تعلمت المنظمات أن تطوير الإستراتيجية لا يمكن أن يتم في عزلة eUI (s‏ فقد أصبح 
تطوير الإستراتيجية مسؤولية ال مديرين الرئيسيين. ويمكن القول OU‏ تنسيق وتسهيل التخطيط 
الإستراتيجي ما هو إلا مسؤولية مدير رئيسي واحد (غالباً الرئيس التنفيذي (AII‏ ولكن 
فريق القيادة بأكمله مسؤول عن تطوير الإستراتيجية وإدارتها. والتبرير المنطقي لهذا النهج 
هو أنه لا أحد أكثر اتصالاً بالبيئة الخارجية (التشريعات الممنظمة» التكنولوجياء المنافسة, 
التغيّر الاجتماعي. وغيره) من المديرينء والذين يجب عليهم التعامل معها كل يوم وقيادة 
التغيير. ويجب على فريق القيادة تنسيق الإستراتيجية الكلية للمنظمة وتسهيل التفكير 
الإستراتيجي في JS‏ أنحاء المنظمة؛ نتيجة لذلك يعمل JUS‏ المديرين الرئيسيين للمنظمة 
كامتداد للرئيس الأعلى؛ ليضمن مديرو الإدارة العليا الرئيسيون أن عملية التخطيط 
المستعملة والمنظمة 353 أكلها. 


دروس من أجل مديري الرعاية الصحية: 

غالباً ما تعد الإدارة الإستراتيجية io dato‏ ومعقدةً؛ حيث تمدنا الإدارة الإستراتيجية 
الإدارة الإستراتيجية التفكير الإستراتيجي والتخطيط الإستراتيجي» وإدارة الزخم الإستراتيجي. 
وفي الواقع؛ يتم دمج هذه العناصر معاً كإستراتيجية يتم تشكيلهاء وإعادة تشكيلها من 
خلال القيادة والحدس» والتعلم التنظيمي. وبالفعل؛ فإن تنفيذ الإستراتيجية من الممكن أن 
يخلق فعلياً إستراتيجية جديدة تماماً أو غير مقصودة. 

AU‏ تم استخدام مفهوم الإدارة الإستراتيجية بنجاح من قبل منظمات العملء والقوات 


o£‏ الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


طبيعة الإدارة الإستراتيجية 


المسلحة. وفي المؤسسات الحكومية» ويجدها مديرو الرعاية الصحية ضرورية لمنظماتهم 
أيضاً. ويمكن أن يتم تطبيق نموذج الإدارة الإستراتيجية الذي تم طرحه ومناقشته في هذا 
الفصل على أنواع متعددة من منظمات الرعاية الصحية التي تعمل في بيئات مختلفة كليا؛ 
فهي مفيدة لكل من المنظمات الكبيرة والصغيرة وتسهل التفكير الإستراتيجي في جميع 
مستويات المنظمة. 


ويتضمن جزء التخطيط الإستراتيجي في النموذج؛ التحليل الموقفي وصياغة الإستراتيجية 
وتنفيذها. وتتحد أنشطة التفكير الإستراتيجي داخل التحليل الموقفي؛ لكي S‏ على صياغة 
الإستراتيجية. وبدورها تؤثر صياغة الإستراتيجية على تخطيط التنفيذ. وف النهاية يجب أن 
يتم إدارة وتقييم وتعديل الإستراتيجية وقت الحاجة. Jas‏ إدارة الزخم الإستراتيجي عملية 
تكراريةً من الممكن أن تضم فهماً جديداً للموقفء وتغيير الخطة الأساسية أو تعديلاً في 
تنفيذ الخطة. إن إدارة الزخم الإستراتيجي تعمل بالأساس على استمرار التفكير والتخطيط 
الإستراتيجي. 

وقد كم تصميم خارطة التفكير الإستراتيجي التي قُدّمت في هذا النص؛ من أجل 
توفير المنطق الأساسي للأنشطة المتضمنة في الإدارة الإستراتيجية؛ ولذا فهي تعتمد على 
كلا المنهجين: التحلياي العقلانيء وا مدخل الناشئ( التعلم)؛ لفهم صناعة الإستراتيجية 
في المنظمات. Les‏ النظام التحليلي بنقطة بداية ممتازة؛ لفهم نظرية أو فكر 
الإستراتيجية, وأساس لقارنة ومغايرة الإستراتيجيات. وعلي الرغم من ذلك؛ فإن خارطة 
التفكير الإستراتيجي لا تمثل الحقيقة بشكل كاملء ولا يجب تطبيقها di as‏ عشوائية 
أو aL ize‏ أن «الحياة ls‏ تعمل بعلك الطريقة». إن الإدارة الإستراتيجية ليست uz‏ 
منتظماً أو مدروساً جيداً. وفي الواقع؛ ÓL‏ التفكير لا يسبق الفعل élo‏ فالمعلومات 
الكاملة التي تتعلّق بالبيئة والمنظمة لن توجد duoi‏ والعقلانية والمنطق ليسا élo‏ أفضل 
من الحدس والحظ. وفي بعض الأحيان تعمل المنظمات قبل أن تعرف؛ فعلي سبيل 
المثال: الإستراتيجيات المقصودة ليست غالباً هي الإستراتيجيات المنفذة؛ كالإستراتيجيات 
ا ملحوظة. وأحياناً لا يستطيع المديرون فعل شيء سوى الخوض في الطين: أو يمكن 
أن يكون لديهم خطة رئيسية واسعة أو قرارات إستراتيجية أساسية منطقية؛ ولكن بسبب 
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تعقيد البيئات الخارجية والداخلية؛ فإن التعديلات الجزئية المتدرجة أو التطور المتنور هو 
أفضل ما يمكنهم عمله. 

يجب أن يدرك المديرون كما تم طرحه قبل ذلكء أن الإستراتيجيات تخضع لتنوع القوى 
داخل وخارج المنظمة؛ ففي بعض الأحيان نتعلم بالفعل. وفوق ذلك؛ فإنه بدون خطة 
(خارطة) من الصعب أن us‏ الرحلةء أو نخلق نوعاً من النشاط للمنظمة أو نأخذ قراراً 
مناسباً؛ لذا يبدأ ا مديرون الإستراتيجيون بالخطة الأكثر عقلانية والتي من الممكن تطويرهاء 
ويستمرون 2 تطبيق التفكير الإستراتيجي. ويصبح هؤلاء ال مديرون الإستراتيجيون الفعالون 
بارعين في تجميد وفك تجميد تفكيرهم» وخططهم الإستراتيجية كلما تغير الموقف. 
من مكتبة مدير الرعاية الصحية: 


إستراتيجية الشركة للكاتب «إتش إجور أنسوف»: هو منهج تحليلي لسياسة العمل من 
أجل النهضة» والتوسع (نيويورك» el‏ سي جرو هيل 39470( 


صرح «هنري منتزبرج» بأن نشر كتاب «إستراتيجية الشركة: منهج تحليلي لسياسة 
العمل من أجل النهضة والتوسع» بقلم: «إتش إجور أنسوف» كان Ba‏ رئيسيًا في ble‏ 
الإدارة؛ ويمثل الكتاب نوعاً من التصعيد في تطور نظرية التخطيط الإستراتيجي» مقدماً درجة 
من التطور التي نادراً ما حاول البعض الوصول إليها. 

إستراتيجية الشركة يعتبرها الكثير أول كتاب تم تكريسه بشكل شامل لإستراتيجية 
الأعمال. ويستخدم «أنسوف» مصطلحاً إستراتيجياً؛ لكي يعني أنها «تخص العلاقة بين 
الشركة (المنظمة) وبيئتها». كما لاحظ «حوسي» أنه بنشر كتاب «إستراتيجية الشركة» تم 
منح المديرين ولأول مرة كتاباً نقلهم من المنهج الرسمي لصنع القرار الإستراتيجي» ومنحهم 
faus‏ من الأدوات التحليلية؛ للمساعدة في التفكير الإستراتيجي. 

عرف «أنسوف» مفهوم التفاعل المتبادل أو القاعدة المعروفة الأعمال ۲+۲= 0 اعترف 
كل من «جيلمور» و«برانينبرج» بأنهما مدينون ل «أنسوف» لتعريفه هذا المصطلح «ell‏ 
والذي قام «أنسوف» بتطويره عندما عمل "a à‏ لوكييد للظائرات» وامتمو في ذلك لي 
کون ley‏ شرو فن iss ai M Luo‏ وت المقاهل المقاول مقهوما تقد را Pas‏ 
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قام الإستراتيجيون بتقييم الحكمة المادية من الدخول في إستراتيجيات؛ مثل: التكامل الرأسي 
والتنويع. 

احتج «أنسوف» ob‏ ال منظمة لا يمكن أن تعرف نفسها بالقول ببساطة بأنها تعمل في 
الرعاية الصحية» والنقلء أو أعمال الطاقة. هذه التعريفات äle‏ جداً لكي تعطي ال معنى 
المشترك؛ إذ إن المعنى المشترك هو العلاقة بين خدمات الحاضر والمستقبل والمنتجات - 
والأسواق» والتي «تمكن الخارجيين من إدراك إلى أين تتجه المنظمة, 9 GS‏ الإدارة الداخلية 
من توجيه المنظمة». ولقد قام «أنسوف» وانطلاقاً من هذا التعريف المشترك بتطوير 
وتعريف مصفوفة المنتج (السوق). ولقد أصبحت هذه المصفوفة معروفة حتى بعد 
Cate v-‏ عندما el as‏ أنسوف طلباً لإعادة طبع المصفوفة كل ثلاثة أو أربعة أشهر. 
إن إستراتيجية الشركة الأم التي طورها «أنسوف» حدث مهم في تطور الإدارة الإستراتيجية. 
وسوف يقدر المديرون الإستراتيجيون اهتمام وحرص «أنسوف» بربط مفاهيمه الإبداعية 
بالمنظمات الرئيسية القائدة. كما يؤكد «ميلفن أنشن» أن الكتاب له بالنسبة للمديرين 
والعلماء؛ لأنه يحدد ويرتب بدقة لبنات البناء المتفردة» وا متسلطة للتحليل المنطقي عند 
تطبيقه على تصميم التخطيط الإستراتيجي. وأكد «والتر سكافير» أهمية إستراتيجية الشركة 
الأم قائلا: إنها إحدى ا محاولات الأولى التي تعرض منهجاً daga‏ وشاملاً لمشكلة اختيار 
اتجاه بعيد اممدى للمنظمة. 

ولعل أفضل ملخص لإسهامات «أنسوف» قد Jol‏ به أحد العارفين به تماما حيث قال 
«جين إتشي نكامورا»: إن بناء أنسوف لإطار نظري منطقي ومتحرك للإدارة الإستراتيجية 
يمكن وصفه «بجبال أنسوف». يشير على الناس أن يحاولوا Glas‏ جبال أنسوف. في البداية 
رما تجدها صعبة ومملة. ومع ذلك وبعد عدة محاولات» سوف تجد أن مجهودك هو 
الأكثر ixi‏ وقيمةً ويستحق القراءة. 
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المصطلحات الرئيسية» والمفاهيم في الإدارة الإستراتيجية: 


Rational / analytical approach 
company-wide strategy 
Directional strategies 

Strategy at the level of department 
emerging Strategy 

Health policy 
Implementation Plans 
Strategic management activity 
Map / Compass 

Strategy at the organizational level 
Mental approach 

Site analysis 

strategic work Unit 

Strategic management 
Strategic Planning 

Strategic thinking 

Map of strategic thinking 
Strategy 

Strategy formulation 

Systems approach 

Strategies at the unit level 


unrealized Strategies 


0۹ 


النهج العقلاني/ التحليلي 
إستراتيجية على مستوى الشركة 
الإستراتيجيات الاتجاهية 

إستراتيجية على مستوى القسم 


الإستراتيجية الناشئة 


dalli‏ الصحة 
نشاط الإدارة الإستراتيجية 
خارطة/ بوصلة 


إستراتيجية على ال مستوى التنظيمي 
ا منهج العقلي 

تحليل الموقع 

وحدة العمل الإستراتيجية 

الإدارة الإستراتيجية 

التخطيط الإستراتيجي 

التفكير الإستراتيجي 

خارطة التفكير الإستراتيجي 
الإستراتيجية 

صياغة الإستراتيجية 

نهج الأنظمة 

إستراتيجيات على مستوى الوحدة 
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أسئلة للمناقشة في الفصل الدراسي: 

-١‏ علل: IU,‏ أصبحت الإدارة الإستراتيجية مهمة اليوم في بيئة dole JI‏ الصحية الفعالة؟ 

-Y‏ ما العقلانية في قبول منظمات الرعاية الصحية للإدارة الإستراتيجية؟ 

-Y‏ تتبع تطور الإدارة الإستراتيجية؛ هل تغيرت الإدارة الإستراتيجية بشكل مثير في أثناء 
تطورها؟ 

€- كيف تختلف الإدارة الإستراتيجية عن السياسة الصحية؟ 

0- قارن ووضح الفرق بين الرؤية التحليلية للإدارة الإستراتيجية مع مدخل التعلم GSL‏ 
وما الأكثر مناسبة لمديري الرعاية الصحية؟ 

1- لماذا تعد النماذج التصؤرية لعمليات الإدارة مفيدة لعمل المديرين؟ 

-V‏ ما خارطة التفكير الإستراتيجى؟ وكيف تكون خرائط التفكير الإستراتيجى مفيدة؟ 
وما حدودها؟ l‏ | 

-A‏ ما الأنشطة الرئيسية للإدارة الإستراتيجية؟ وكيف يتم ارتباطها بعضها مع بعض؟ 

3- وضح الفرق بين المصطلحات: الإدارة الإستراتيجية» والتفكير الإستراتيجي» والتخطيط 
الإستراتيجي» وإدارة الزخم الإستراتيجي؟ 

-٠‏ من يجب عليه القيام بالتفكير الإستراتيجي؟ والتخطيط الإستراتيجي؟ وإدارة الزخم 
الإستراتيجي؟ 

sadia التخطيظ‎ doy ia BE ILAE يكون‎ coal gl أ هل التفكير‎ 
l l وما عناصر التخطيط الإستراتيجي؟‎ 

-1Y‏ ما المقصود بالإستراتيجيات المنفذة؟ وكيف هكن أن يتم تنفيذ الإستراتيجيات إذا 
م تكن مقصودة؟ 

-WY‏ ما الذي ose‏ أن يغير الإستراتيجيات المدروسة diur‏ والتي تم تطويرها باستخدام كل 
الخطوات في التخطيط الإستراتيجي؟ 

-٤‏ اشرح ووضح الفوائد المحتملة للإدارة الإستراتيجية. وما أنواع مؤسسات الرعاية الصحية 
التي تستفيد بشكل أكبر من الإدارة الإستراتيجية؟ 


E‏ الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


طبيعة الإدارة الإستراتيجية 


0- اذا يعد منهج Toa ei‏ ساعد للمتدوريق UT‏ ات 

7- ما المستوى التنظيمي الذي هكن أن يقوم بتطوير الإستراتيجية؟ وإذا كان تطويرها 
يتم في أكثر من مستوىء كيف يتم ربط هذه المستويات عن طريق عملية التخطيط؟ 

۷- كيف تغيّر دور المخطط الإستراتيجي في العقود العديدة السابقة؟ وما المهارات الجديدة 
التي ستكون ضرورية للمخطط الإستراتيجي؟ 
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الفصل الثانى 
فهم وتحليل البيئة العامة. وبيئة الرعاية الصحية 


5 x us Pe X 4 ا‎ ET 
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فهم وتحليل البيئة العامة وبيئة الرعاية الصحية 


حدث تمهيدي: 

المكانة القانونية للمستشفيات غير الربحية: هل تتساوى فائدة ا مجتمع مع الإيرادات 
الضريبية المفقودة؟ 

بسبب الكساد الاقتصادي الكبير لجأت حكومات محلية من مكونات الولايات المتحدة 
الأمريكية إلى تقليص موازنات المدارس وال موظفين والبنية التحتية - وهي أمور لاحظها 
دافعو الضرائب والناخبون. وتبحث الولايات التي تعاني من ضائقة مالية؛ لإيجاد حلول 
لهذه المشكلة. وأحد المجالات التي تم استهدافها بشكل متزايد هو وضع الإعفاء الضريبي 
للمستشفيات غير الربحية» التي أخذت مبالعًا ضخمة من الإيرادات وم تدفع أي نوع من 
الضرائب. قبل عام 21979 تم إعفاء المستشفيات غير الربحية من الضرائب؛ وذلك لأنها 
تخدم المنفعة العامة عن طريق الاعتناء بالمرضى في مجتمع م يستطع تحمل نفقات الرعاية 
الطبية التي يحتاجون إليها. 

بين ما تراقب المجتمعات المستشفيات وهي تبني مباني جديدة وتدفع رواتب عالية 
للمديرين التنفيذيين وتشتري أحدث التقنيات» ويثار السؤال التالي: ”ما نسبة إيرادات 
المستشفى التي تتجه نحو الرعاية الطبية غير ا لمعوض “Teis‏ فبالنسبة لبعض ال مستشفيات» 
هي أقل من XY‏ ومع ذلك لا تقوم المستشفى بدفع ضريبة أملاك(محلية). وضريبة دخل 
(ولاية وفيدرالية)» وضريبة مبيعات (محلية ومقاطعة وولاية)» أو ضريبة أرباح رأس JU.‏ 
على الاستكمارات: على dace‏ اال إن مسشففيات BOC‏ ف سائت لويس jail cual‏ 
YVY‏ مليون دولار العام الماضي W)‏ ضرائب)» إضافة إلى إصدار السندات المعفاة من الضرائب 
(خسارة الضريبة الإضافية). 

وقد ألغى قسم إيلينوي للإيرادات الوضع اللا ربحي رکز Provena Covenant‏ الطبي 
عام YE‏ لأنه م يقم بمنح رعاية خيرية كاملة 6٠٠٠٠١(‏ خيرية مقابل VW‏ مليون دولار 
إيراد)» وتم رفض استئناف الوضع اللا ربحي؛ حيث وجدت ا محكمة أن مستشفى Arbana‏ 
فشلت في تسوية الإعفاء بمنح dile JI‏ الخيرية لأقل من نصف <١‏ من المرضى الذين خدمتهم 
عام eY Y‏ وبالإضافة إلى ذلك هناك ثلاث مستشفيات إضافية في إيلينوي» وهي مستشفى 
النساء المتدربات بمستشفى نورث ويسترن التذكاري بشيكاغو XAO)‏ الرعاية الخيرية)» 
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ومستشفى إدوارد بنابرفيل )€ V,‏ من الرعاية الخيرية)» ومستشفى ديكاتور التذكاري 
X33)‏ الرعاية الخيرية) تم رفض تجديد وضعها اللا ربحي عام ١٠١۲م»‏ وهناك خمس 
عشرة مستشفى أخرى قيد الدراسة؛ بينما تمت مطالبة الحاكم بقانون جديد يحدد معيارا 
للمستشفيات لتأهيلها لحالة الإعفاء الضريبي. وفي البيان الصحفي الصادر بتاريخ ١١‏ يناير 
۲ م أعلن قسم الصحة في إيلينوي أن المستشفيات اللا ربحية في الولاية ساهمت 
ب ٤.1‏ مليار دولار في فوائد المجتمع (011 مليون دولار للرعاية المجانية أو التي تم خصمها 
من التكلفة) في العام ال مالي 5١٠5-١٠١٠م:‏ وهو ما Jig‏ زيادة ١176‏ عن عام PY tO‏ 
وقدم الاتحاد الدولي للمستشفيات اقتراحا يفيد بأن القانون الجديد يوسع مفهوم الخيرية 
في قانون الضرائب؛ بحيث لا يتضمن الرعاية الطبية ا مجانية للمحتاج فحسب؛ بل ليشمل 
أيضاً البرامج والخسائر التي حققتها المستشفى في ظل التأمين الصحي مع معدلات تعويض 
أفضل أقل من أسعار السوق (قضية المستشفيات التي تأخذ في اعتبارها ”الرسوم“ مقابل 
”التكاليف“ في تحديد الرعاية الخيرية). ولقد نصت ال محكمة العليا لولاية إيلينوي عام 
٠٠م‏ على أن الخصومات التي تم منحها لبرنامج التأمين الصحي بالدولة لا هكن اعتبارها 


رعاية خيرية. 


ومنذ عام 1979م لم تطالب مصلحة الضرائب المستشفيات بمنح الرعاية الخيرية؛ لكي 
يتم إعفاؤها من الضريبة الفيدراليةء والحصول على التبرعات الخيرية وامطالية؛ للحصول على 
الإعفاء الضريبيء طالما أن المستشفى تمد المجتمع بالفوائد بطرق أخرى. وقد كان قرار 
مصلحة الضرائب بإجراء هذا التغيير قد أق كاستجابة للأمر القضائي الذي ينص على أن غرف 
الطوارئ يجب أن JES‏ مفتوحة لكل أعضاء ال مجتمع دون أي اعتبار للمقدرة على الدفع. 
و يحدد قرار 1915م dolge‏ أخرى كن أن تدعم وضع الإعفاء الضريبي للمستشفى مثل 
امتلاك مجلس إدارة يتشكل من أعضاء المجتمع واستخدام الإيرادات الفائضة؛ لتحسين 
التسهيلات ورعاية المريض والتدريب الطبي والتعليم والبحث. 


Le js‏ قامت مستشفى بوسطن للأطفال بانتهاج الأسلوب الصحيح؛ فلكي تبرهن على 
القيمة التي منحتها مستشفى بوسطن لأطفال المجتمع قامت بتعيين شركة & Ernest‏ 
Young‏ للقيام بإحصاء ما ستدين به من الضرائب للحكومات الفيدرالية والولايات والمحلية 
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لو كانت مستشفى ربحية. وطبقاً لإحصاء شركة المحاسبة؛ ففي عام ١٠٠۲م‏ ستدين 
مستشفى بوسطن بضرائب EPA‏ مليون دولار كمستشفى ربحية (وقد أدرحجت & Ernst‏ 
Young‏ كل ضريبة محتملة)» ثم قامت ال مستشفى بعد ذلك بحساب امنافع المجتمعية التي 
قدمتها حسب إرشادات مصلحة الضرائب الجديدء وكان التوقع المحافظ هو 766,1 مليون 
دولار من المنافع لدافعي الضرائب كبديل لحالة الإعفاء الضريبي. 


GAO, "Nonprofit, For-profit, and Government Hospitals: Uncompensated 
Care and Other Community Benefits, GAO-05743-T, May 26, 2005. 


Internal Revenue Service, “IRS Exempt Organizations (TE/GE) Hospital 
Compliance Project, Final Report,” February 10, 2009. 


Kathy Bergen, "Illinois Department of Revenue Denies Tax Exemption for 3 


Hospitals" Chicago Tribune, August 17, 2011, Business p. 1. 


www.chiIdrenshospital.org 


أهداف التعلم: 
بعد الانتهاء من هذا الفصل سوف تكون قادرًا على: 

-١‏ تقييم أهمية تأثير البيئة الخارجية على منظمات الرعاية الصحية. 

؟- فهم ومناقشة الأهداف المحددة للتحليل البيئي الخارجي. 

-Y‏ الإشارة إلى بعض حدود التحليل البيئي الخارجي. 

-E‏ وصف الأنواع المتعددة للمنظمات في بيئات الرعاية الصحية والعامة وكيفية إثارة 
مشكلات ذات أهمية للمنظمات الأخرى. 

0- تحديد الاتجاهات البيئية الصناعية والعامة التي تؤثر على منظمات الرعاية الصحية. 

1- تحديد المصادر الرئيسية للمعلومات البيئية. 

-V‏ مناقشة التقنيات المهمة المستخدمة في تحليل colo‏ الرعاية الصحية والعامة. 
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-A‏ إدارة تحليل البيئات الخارجية الصناعية والعامة لمنظمة الرعاية الصحية. 


-I‏ اقتراح أسئلة متعددة؛ لبدء تفكير إستراتيجي يتعلق بالبيئات الصناعية والعامة كجزء من 
إدارة النشاط الإستراتيجى. 


The Importance of Environmental أهمية التأثيرات البيئية‎ 


:Influences 


بت مسن غا مضتء كان الحصول على dole JI‏ الصحية يشكل علاقة غير معقدة 
مق السات والأطباء وا ارقي s i‏ يلون سود جيك كات كل سن السكومة 
والقطاع الخاص تقف على الهامش وله ما 536 قليل الأهميةء واليوم أصبح هناك كم كبير 
من المصالح المباشرة وغير المباشرة المشاركة في تقديم الرعاية الصحية. فلقد تطور قطاع 
مقدمي dole: JI‏ الضحبة aos JI‏ تظورا sU sola‏ فأعمال القطاع الغاص مسؤولة JS Là‏ 
كبير عن تطوير وتوفير العقارات والإمدادات الطبية والكثير من التجديدات التقنية؛ وتنظم 
الوكالات الحكومية أغلبية التوفير الفعلي لخدمات الرعاية الصحية. والنتيجة أنه خلال 
بحث المنظمات عن اطيزة التنافسية, تستثمر أغلب الوقت والمال بشكل متزايد في gez‏ 
وتنظيم معلومات عن العام الذي يقومون بالعمل فيه. 
في النهاية؛ يتجه التفكير الإستراتيجي إلى اختيار مكانة المنظمة التي تجعلها أكثر تأثيراً في 
البيئة الخارجية المتغيرة. يكتب eal :ol Peter Drucker‏ عمل يقوم به القائد هو توقع 
الأزمة. رها ليس تجنبها بل توقعها؛ فالانتظار حتى وقوع الأزمة يعني التنازلء فيجب أن 
يجعل الشخص المنظمة قادرة على توقع العاصفةء وتجاوزها بل وأن يسبقها في الواقع“. لذلك؛ 
لتحقيق النجاح يجب أن يتفهم رؤساء منظمات الرعاية الصحية البيئة الخارجية التي يعملون 
فيها؛ ويجب أن يتوقعوا ويستجيبوا للتغيرات المهمة التي تحدث في تلك البيئة. إن التفكير 
الإستراتيجي ودمجه في خطط إستراتيجية من أجل المنظمة؛ هو الآن أكثر أهمية من أي وقت. 
وقد اقترح Joel Barker‏ صاحب الفكر ال مستقبلي أنه: “في أوقات الاضطرابء تزيد القدرة 
على التوقع بشكل كبير من فرص نجاحك. والتوقع الجيد هو نتيجة للاسكتشاف الإستراتيجي 
الجيد“. أما المنظمة التي تفشل في توقع التغيير وتتجاهل القوى الخارجية أو تقاوم التغيير 
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سوف تجد أنها تفقد الصلة باحتياجات iis all‏ وخاصة بسبب التكنولوجيات المتقادمة, 
وأنظمة التوصيل غير الفعالة والإدارة التي عفا عليها الزمنء وبالتالي ستزدهر المؤسسات التي 
تتوقع وتعترف بالقوى الخارجية المهمة وتعدل إستراتيجياتها وعملياتها وفقا لها. 


:Evolving External Issues تطور القضايا الخارجية‎ 


أحد أعظم التحديات التي تواجه منظمات الرعاية الصحية هي تحديد التغييرات التي 
يمكن أن تحدث ثم التخطيط من أجل ذلك المستقبلء وتقترح المحادثات مع متخصصي 
dile JI‏ الصحية ومراجعة أدبيات الرعاية الصحية. أن منظمات الرعاية الصحية يجب عليها 
مواكبة بعض أو كل المجالات التالية: تشريعي» سياسيء اقتصاديء اجتماعيء دهوغرافء 


التغيرات السياسية / التشريعية: 

- صدور قانون الرعاية الميسورة التكلفة :Y* Y» ele (ACA)‏ تشريع إصلاح رئيسيء $529 
في عام ۲١٠١‏ من المحكمة العليا بشكل عام b)‏ يتم السماح بالعقوبة أو الأمر القضائي 
بالنسبة للتأمين الصحي للفقراء Medicaid‏ فقط؛ مما ينتج عنه حق الولايات في اختيار 
عدم تنفيذ هذا الطلب)» وقد تم تنفيذ الأجزاء المختلفة من هذا القانون على مراحلء 
والقليل منه بدأ في الحال (على سبيل المثال: تغطية الأطفال حتى عمر 71 عاماً)ءوبدأت 
أجزاء أخرى في آخر عام ۲١٠١‏ (كاستخدام السجلات الصحية الإلكترونية من قبل أي 
مقدم للرعاية الصحية يتعامل مع حكومة الولايات المتحدةء على الرغم من أنه في عام 
۲ كان العديد من اللاعبين في نظام الرعاية الصحية يطالبون بالتمديد). وأشارت 
نتائج انتخابات الرئاسة لعام ۲١٠١‏ أن قانون حماية المرضى والرعاية الميسور التكلفة 
سوف يظل على حاله» مع احتمال القيام با مزيد من التنقيحات؛ مثل: 

- زيادة المساءلة عن حوكمة الشركة الأم (على سبيل المثال: (Sarbanes-Oxley‏ 

- قد يقل أو يضعف التأمين الذي يقدمه Èy‏ العمل؛ حيث إن العقوبات المفروضة على 
عدم تقديم تأمين للموظفين موجب ACA‏ أقل من تكلفة التأمين الصحيء ومن المرجح 
أن يتحول المزيد من الموظفين إلى الحسابات الحكومية. 
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التغيرات الاقتصادية: 

- الرعاية الصحية على أغلب المقاييس هي أكبر صناعة وأعظم مشغل خاص ف الولايات 
المتحدة الأمريكية. 

- رها تنخفض تكاليف الإجراءات الطبية؛ بينما يتصاعد الإنفاق الكلي. 

- لن يكون لدى أرباب العمل رغبة في تحمل العبء الكلي للتكاليف الزائدة لتأمين الرعاية 
الصحية لكل من ال موظفين والمتقاعدين. | 

- أكثر من 55,5 مليون أمريي م يكن لديهم تأمين صحي عام .Y VV‏ وهو الرقم الذي 
كان من المتوقع زيادته» ولكن مع صدور قانون الرعاية الميسور التكلفة eol (ACA)‏ 
لا مكن التنبؤ به» إن الأشخاص الذين لم يتم تغطيتهم سابقا يتم تأمينهم من قبل برامج 
الحكومة» ولكن رها ينقص عدد مَنْ يتم تأمينهم عبر أصحاب العمل؛ مما يؤدي إلى زيادة 
العدد الكلي من م يتم التأمين عليه. أو إذا تحول كل من م يتم التأمين عليه إلى برامج 
الحكومة؛ فهل سيتم تخفيض التكلفة أو زيادتها؟ 

التغيرات الاجتماعية / الديموغرافية: 

- بدون حدوث تغيير جذري حقيقي في نفقات الرعاية الصحيةء والذي لا يوجد سبب لتوقع 
حدوثه؛ فإن الخصائص السكانية بمفردها سوف تؤدي إلى زيادة نسبة الناتج الإجمالي 
المحلي للرعاية الصحية من النسبة الحالية AYT‏ إلى نسبة أعلى XYO‏ 

- إن السكان المتقدمين في السن» ومتوسط حياة الفرد المتزايدة ستضع أعباء على الإمكانيات 
لدى بعض منظمات الرعاية الصحية» بينما تراجع الطلب المتناقص سيهدد بقاء الآخرين. 
وبحلول عام Y*Y*‏ من المتوقع أن يصل عدد السكان الأمريكيين الذين يزيد سنهم عن 
10 سنة إلى OY,V‏ مليون فرد. 

- إن السكان ذوي الأصول اللاتينية» والذين لا يتحدث الكثير منهم الإنجليزية أو يتحدثونها 
بصعوبة» سيستمرون في الزيادة؛ إذ أصبح المجتمع ذو الأصول اللاتينية أكبرَ مجموعة 
أقليات في أمريكاء وفي عام *0* Y‏ سيكون واحد من كل أربعة أمريكيين من أصل لاتيني. 

- سيستمر تطور المجتمع؛ ليصبح السكان أكثر تنوعًا من الناحية العرقية. 
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- الزيادة في تفاوت الدخل متوقعة» وهي عامل حاسم في تحديد توصيل الرعاية الصحية. 

- من المتوقع أن يصبح الوصول إلى الرعاية الصحية ذا طبقات» وسيكون الانقسام بين 
الطبقات أكثر تطرفا. 

- وهناك تنبؤات بالنقص الشديد في مهنيي الرعاية الصحية من غير الأطباءء وي أطباء 
الرعاية الأساسية؛ وذلك بالرغم من وجود فائض من الأطباء في بعض التخصصات وبعض 
المناطق الجغرافية. 


التغيرات التكنولوجية: 

- سوف تستمر التكلفة المرتفعة لشراء أجهزة تكنولوجية جديدة ومتطورة تعتمد بشكل 
كبير على الكمبيوتر بالزيادة؛ لتلبية الحاجة إلى رعاية صحية ذات جودة عالية. 

- ما يتطلبه قانون الرعاية الصحية الميسّر التكلفة من سجلات صحية إلكترونية سوف Ug‏ 
بكميات فائضة من البيانات» وسيحاول الكثيرون جاهدين تحويلها إلى معلومات تحسن 
من جودة dile JI‏ التي سوف تستخدم لتحديد المدفوعات للمستشفيات والأطباء( انظر: 
ا منظور"-١).‏ 

- من المتوقع أن يكون هناك Colles]‏ مهمة في تكنولوجيا المعلومات الطبية؛ مثل: أتمتة 
العمليات الأساسية Jhe‏ وواجهات المعلومات الإكلينيكية» وتحليل البيانات والصحة 
عن بعد. 

- وسوف تظهر تكنولوجيات جديدة في مجالات تصميم الأدوية والتصوير على الحد الأدنى 
ورسم الخرائط الجينية والاختبار والمعالجة الجينية واللقاحات والدم الصناعي وزراعة 
الأعضاء (نقل الأنسجة والأعضاء من الحيوانات إلى الإنسان). 


التغيرات التنافسية: 

- سنشهد اندماجا متزايداً في صناعة الرعاية الصحية؛ بسبب ضغوط التكلفة والتنافس 
الحاد. 

- من المتوقع أن يكون هناك تفكك في بعض شبكات الرعاية الصحية. 
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- ستستمر شركات الرعاية الصحية في التوسع إلى قطاعات أقل تنظيماء وإلى أعمال خارج 
الرعاية الصحية التقليدية. 

- ستزداد أهمية إستراتيجيات فجوة السوق وتسويق الخدمات. 

- سيستمر نمو العيادات الخارجيةء وتطوير أنظمة توصيل dile JI‏ الصحية البديلة المبتكرة. 

- إن تناقص القابلية للنمو والنجاح لكثير من مستشفيات الدولة الصغيرة والريفية 
والحكومية؛ يعني: إعادة ترتيب لنظام توصيل الرعاية الصحية للريف. 

- سيكون هناك Sue‏ متزايدٌ من الأطباء كمديرين تنفيذيين في أدوار القيادة في منظمات 
الرعاية الصحية. 

- وسوف يكون هناك تأكيدٌ أكثر على ole JI‏ الوقائية؛ من خلال برامج السعادة والصحة 
والسلوكيات الصحية. 

- كما سيكون هناك LSI‏ متزايد على احتواء التكلفة وقياس مخرجات الدعاية (التكلفة/ 
الفائدة). 

- ومن المتوقع أن يكون هناك دورٌ متغيرٌ للصحة العامة. من خلال العودة إلى الأنشطة 
الأساسية (وقاية واستقصاء الأمراضء ومكافحة الأمراضء والطمأنة والتأكيد) والابتعاد عن 
توفير الرعاية الأولية. 

- سيحدث عجز في مجال التمريض * A*‏ آلف ممرضة في عام .۲٠٠١‏ ويقدر مجلس التعليم 
الإقليمي الجنوبي أنه في الإقليم الذي يضم ١١‏ ولاية ومقاطعة كولومبيا سيكون هناك 
٠‏ أربعون آلف وظيفة متاحة للممرضات القانونيات كل سنة حتى .7١١6‏ هذا وبالرغم 
من الحقيقة التي تنص على أن YT‏ ألف متقدمة مؤهلة لم يتم قبولهم في برامج التمريض 
في المنطقة؛ نظرا لنقص هيئة التدريس والمنشآت الضرورية لتدريبهم. 

- سيزيد الضغط على تقليل تكاليف إدارة الرعاية الصحية. 
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فهم وتحليل البيئة العامة وبيئة الرعاية الصحية 


منظور 1-۳: 


هل الأطباء محللو بيانات؟ 

في الماضيء كان الأطباء يدونون القليل من الإحصائيات؛ خاصة إذا كانت الممارسة الطبية 
جماعية. أو عدد وفيات المرضى والواليد إذا كان الطبيب متخصصاً في النساء والولادة تلك 
هي الأنشطة الرئيسية التي كانوا يقومون بإحصائها؛ لكن هذا على وشك التغيير بل سيتغير 
بشكل لافت وحيث إن مشاركة البيانات مع الحكومة أصبحت أمراً أساسياً وسيؤثر على 
كيفية الدفع للأطباء وحصولهم على العلاوات أو معاقبتهم مع تغير نظام الرعاية الصحي 
إلى نظام أجر خدمة إلى نظام يعتمد على القيمة. 

بالنسبة لبرنامج التأمين الصحي لكبار السن Medicare‏ سيبدأ بإدخال ”معامل تعديل 
يرتكز على القيمة“ داخل مجموعات الأطباء المكونة من YO‏ أو أكثر عام .7١10‏ وسوف يتم 
تطبيق المدفوعات dst‏ التي تعتمد على القيمة على كل الأطباء عام plg .Y« Y‏ قانون 
dole JI‏ الميسر التكلفة بتفويض الخدمات الطبية المعدلة (CMS)‏ بمعاقبة الأطباء الذين 
م يشاركواء وهذا يخصم نسبة تصل إلى XY‏ من رسوم dole JI‏ الطبية المسموح dip‏ مع منح 
ا لمبلغ نفسه كحوافز تشجيعية. 

تتعهد كل من الجمعية الطبية الأمريكية وأكثر من T‏ منظمة أخرى (الأكادهيات 
مثل الأكادهية الأمريكية لجراحة العظام؛ الكليات» مثل كلية أخصائيي ele‏ الأمراض؛ 
وا مجتمعات مثل المجتمع الطبي لولاية نيويورك؛ والجمعيات مثل الجمعية الكلوية؛ وغيرها 
من الجمعيات) بمساعدة الأطباء على تحسين استخدام البيانات بشكل أفضلء وهذا يتضمن 
معلومات عن المؤمن liag dde‏ لتعزيز جودة وقيمة رعاية المريض. 

إن فشل الأطباء في مشاركة البيانات سوف يكون له نتيجة عكسية. وفي النهاية سيتم 
تقييم كل طبيب بناءً على ا موارد ذات الجودة المعتمدة على لمعلومات التي يُقدّمها والتي 
قد يحصل أو Y‏ يحصل منها على علاوات» ss‏ ما قاله Niall Berman‏ مدير مكتب 
CMS‏ لنتجات ال معلومات والتحليل: ”نحن نجمع البيانات الخام ونحولها إلى معلومات 
هكن أن CX‏ على أساسها إجراء ما عند نقطة تقديم الرعاية“. Js‏ كذلك CMS ób‏ ليس 
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لديها الكثير من الخيارات؛ فالمنظمة لا تستطيع أن تحكم على ما إذا كان الطبيب «جيد أو 
سيئ» بدون بيانات. 


وإحدى مثارات القلق لدى الأطباء هي تعقيدات إعداد التقارير والطرق التي سوف 
تستخدمها CMS‏ لتقييم الجودة؛ لتحديد مقياس الدفع عند وجود اختلافات كثيرة في 
خط خدمة ما يضم الكثير من الأخصائيين الفرعيين؛ على سبيل المثال: الممارسة الطبية 
لجراحة العظام تعكس مجالات كثيرة يمكن أن تظهر؛ ولكن هذه الاختلافات في الجودة 
هي بسبب التفاوتات في ظروف ال مريض وليس كيفية إنجاز العمل. رها يكون لدى طبيب 
الطب الرياضي تكاليف مخفضة؛ لأنه يتعامل مع أشخاص رياضيين على خلاف جراح القدم 
والكاحل؛ ]5 إنه يتفاعل مع مرضى السكري غير ا لمسيطر عليه؛ حيث يكن أن تكون الكلفة 
أكبر؛ ولكن هذه الكلفة الأكبر ليست بسبب معالجة المريض؛ بل بسبب السكري غير 
المسيطر dde‏ وينظر لهم على أن تكلفة علاجهم أعلى» هذا ليس بسبب الاختلاف في علاج 
ا مرضى ولكن بسبب مرض السكري غير المسيطر فيه. لذلكء فربما تختلف تقارير جودة 
الطبيب بشكل كبير؛ ولكنها ليست انعكاساً حقيقياً لجودة عمل الطبيب. 


يعترف مسؤولو 0215 بأنهم ما زالوا يقومون بتصنيف دور الأخصائيين الفرعيين؛ ولكنهم 
يعتقدون بأنه سيتم تطبيق هيكل متعدد الطبقات (بناء متدرج) يأخذ في الاعتبار اختلافات 
الجودة؛ بسبب الاختلافات بين أحوال المرضى. 


Joe Cantlupe, "Data Changes the Doctors’ Game,” Health Leaders Media, : ) لمصد‎ ١ 
August 23, 2012, online 


The External Nature of الطبيعة الخارجية للإدارة الإستراتيجية‎ 


:Strategic Management 
چنب أن يفيه كل من التفكير الإستراتيجي والتخطيط الإستراتيجي وإدارة الزخم‎ 
الإستراتيجي إلى وضع المؤسسة في مكانة مؤثرة بشكل كبير في بيئتها المتغيرة. والتحليل‎ 
A-1 البيني هو جزء من التحليل الموقفي لخارطة التفكير الإمتراتيجي المقدمة في العرض‎ 
والنتائج التي تم التوصل إليها في التحليل البيئي سوف تؤثر على الإستراتيجيات الاتجاهية‎ 
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والتحليل الداخلي. فالتحليل الإستراتيجي هو تفكير إستراتيجي وتخطيط إستراتيجي إلى 
حد كبير» ويتشكل من فهم القضايا في البيئة الخارجية لتحديد تداعيات تلك القضايا على 
ا منظمة. 

يتطلب التحليل البيئي مديرين إستراتيجيين متوجهين إلى الخارج يبحثون عن طرق 
لتغيير الوضع الراهن بشكل جذريء والحصول على شيء جديد تماما أو القيام بتغيير العملية 
بشكلٍ ثوري. إنهم يبحثون عن فرص للقيام ما م يقوموا به أبداً من قبل أو للقيام بالأشياء 
المعروفة بطرق جديدة. لذلك» تتطلبٌ الطبيعة الأساسية للإدارة الإستراتيجية استيعاب 
وفهم القوى الخارجية» وتشجيع المديرين الإستراتيجيين على الاستفادة من الأفكار الجديدة 
في النظام» والحفاظ على تقبل الطرق الجديدة للقيام بالأشياء والتعرض لوجهات نظر 
موسعة. ويمكن أن يؤدي التحليل البيئي إلى إزالة الغلاف الواقي الذي غالبا ما تحيط 
ا منظمات نفسها eds‏ ويحدث التحليل البيئي المؤثر من خلال التفكير الإستراتيجيء ويهتم 
هذا الفصل بطرق تقييم البيئة العامة وبيئة الرعاية الصحية» أما الفصل الثالث؛ فيركز على 
تحليل طرق تقييم منطقة الخدمة والمنافسين فيه. 


Determining the Need for تحديد الحاجة للتحليل البيئي‎ 
:Environmental Analysis 

اعتماداً على الخبرة المكثفة في قطاع الأعمالء A. H. Mesch eB‏ بتطوير سلسلة 
من الأسئلة؛ لتحديد حاجة المنظمة للتحليل الإستراتيجي. تتعلق الأسئلة بمنظمات الرعاية 
الصحية بشكل متساو وتتضمن: 
-١‏ هل البيئة الخارجية تؤثر على تخصيص رأس امال وعمليات اتخاذ القرار؟ 
-Y‏ هل يتم إلغاء الخطط الإستراتيجية السابقة؛ بسبب التغيرات غير المتوقعة في البيئة؟ 
-Y‏ هل يوجد مفاجأة غير مرغوب بها في البيئة الخارجية؟ 
-é‏ هل تتزايد المنافسة في الصناعة؟ 
-o‏ هل المنظمة أو الصناعة أخذت بشكل كبير بالتوجه التسويقي؟ 
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Jta أذ أ كر من القوى الخازسية تؤكر على القراراته مغل‎ RE 
تفاعل أكثر بينهم؟‎ 
هل الإدارة غير سعيدة بالتوقعات الماضية وجهود التخطيط؟‎ -V 
هذه الأسئلة تتعلق ببيئات صناعة الرعاية الصحية والعامة إضافة إلى منطقة الخدمة,‎ 
الإدارة يجب أن تأخذ في اعتبارها بعضاً من‎ ÓL من الأسئلة؛ إذ‎ el وتقترح الإجابة بنعم عن‎ 
إلى أن التحليل البيئي‎ ST أشكال التحليل البيئي. وتشير الإجابة بنعم عن خمسة أسئلة أو‎ 
حقيقة ملحة. ففي البيئة المتحركة المعاصرة اليوم سوف يجيب أغلب مديري الرعاية‎ 
على ذلك‎ Us الصحية على الأرجح ب«نعم» عن أكثر من سؤال ضمن هذه الأسئلةء ويجب‎ 
أن يقوموا بإجراء التحليل البيئي؛ تقييم الاتجاهات والأحداث والقضايا في البيئة العامة‎ 
وبيئة صناعة الرعاية الصحية ومنطقة الخدمة.‎ 


يحاول التحليل البيئي الخارجي تحديد وجمع وترجمة القضايا البيئية إضافة إلى توفير 
معلومات لتحليل البيئة الداخلية وتطوير الإستراتيجيات الاتجاهية؛ ولذلك يبحث التحليل 
البيئي قضية استبعاد الكثير من ا مفاجآت في البيئة الخارجيةء ولا تستطيع ا منظمات تحمل 
cote Gl‏ وقد ae JL ad‏ الكنات قاقد *إن كل eL MI‏ بالتسبة للأعمى Aleli‏ تعد 
إزالة المفاجآت Buo‏ ملائما لأنه حتى في فترات التحول السريعة والفعالةء يوجد عناصر 
لا تتغير بشكل كبير أكثر من الأشياء الجديدة التي تظهر. 


إن المديرين الإستراتيجيين الذين يقومون ممارسة التحليل البيئي قريبون lur‏ من البيئة, 
ومن ثم؛ ففي الوقت الذي يصبح فيه التغيير ظاهرًا للآخرينء يكونون بالفعل قد استشفوا 
مؤشرات هذا التغيير واكتشفوا أهمية التغيرات. وغالبا ما د یسمی هؤلاء المديرون «رؤيويين»؟ 
وعلى الرغم من ذلك؛ فإن رؤيتهم غالباً ما تكون ناتجة عن وعيهم الإستراتيجي للتقصّي 
والتفسير الذكي أو ا مدروس للإشارة الخفية للتغيير. متلك هؤلاء المديرون الإستراتيجيون 
القدرة على إزالة ”المفاجآت التي يمكن التنبؤ بها“من أجل المنظمة (المفاجآت التي لا يجب 
أن تحدث). هؤلاء المديرون يستطيعون تجنب الكوارث بإدراكهم للقضية أو المشكلة, 
وجعلها NN‏ في المنظمة, وحشد الموارد المطلوبة لمعالحتها. 

إِنَّ عدم نجاح التخطيط والتنبؤ يكون في بعض الأحيان نتيجة لتوجيه العمليات داخلياً 
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تجاه الكفاءة Yas‏ من أن تُوجّه خارجياً تجاه الفعالية. ]5 أنظمة تخطيط كهذه لم تأخذ في 
الحسبان SuI‏ المتزايد والتأثيرات البيئية في تعويضات برنامج Medicare‏ لعام 7١١6‏ فقط؛ 
لذا فإن التحديد المبكر للتغيرات الخارجية من خلال التحليل البيئي؛ سوف يدعم بشكل 
كبير جهود التخطيط في منظمات الرعاية الصحية؛ على سبيل المثال: طبقاً Nashville àla‏ 
Business‏ )£\ سبتمبر dàtil HCA Ol (V-W‏ وأنظمة صحة ا مجتمع ومستشفيات 
tLife Point‏ تحاول أن تتوقع هل ستشارك ولاية تينيسي في توسيع رعاية الفقراء Medicare‏ 
المسموح بها في قانون الرعاية الميسرة التكلفة وحماية المريض أم لا؟ وإذا انسحبت تينيسي؛ 
ol‏ مستشفيات ناشفيل الربحية يمكن أن تفقد ۲۲,۷ مليار دولار من ۲٠٠٤‏ فقط. وهنا 
يتضح ol‏ مشكلة أكثر تعقیدا؛ فشركات ناشفيل لديها 0١‏ مستشفى في تكساس» وإذا قامت 
تكساس بالانسحاب؛ فإن منظمات الرعاية الصحية بناشفيل يمكن أن تخسر حصتها البالغة 
۳ مليار دولارء والتي سوف تحصل عليها تكساس في أثناء العام الأول. وكما ناقشنا في 
المنظور Y-Y‏ فإن التحول الآخر في البيئة الخارجية الذي يجب على منظمات الرعاية الصحية 
أن تستجيبَ له بنجاح هو الجاهزية والاستعداد لحالات الطوارئ والكوارث. 


المنظور ۲-۲: 


الجاهزية: القضية الخارجية الناشئة لمنظمات الرعاية الصحية في القرن 
الحادي والعشرين: 

ذاقنا ما كرون هتاف دات den‏ العا alo cans‏ كانت أسنابها فتسائل Ludis‏ 
أو عرضية أو مقصودة؛ فإن هذه التهديدات هكن أن تؤدي إلى بداية حوادث الصحة 
العامة؛ لذا فإن جاهزيتنا لمنعها والاستجابة dy‏ والتعافي بشكل سريع من تهديدات الصحة 
العامة هو Sal‏ حاسمٌ؛ لحماية وتأمين الصحة العامة لأمتنا بوجه عام 

بعد ١١‏ سبتمبر عام 700١‏ وجيت حكومة الولايات المتحدة تأكيدا متزايداً ومهما؛ 
من أجل تحسين مقدرة وطاقة منظمات الرعاية الصحية على التعامل مع الكوارث الكبرى 
هبن كل الأنواع. وعلى الرغم من أنه من Js I‏ على نطاق واسع أن كل الاستجابات 
تكون محلية في الغالب؛ إلا إن إستراتيجية التأهب وتخطيط الاستجابات المحلية قد 3& 
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التأثيرٌ عليها بالإلزام القومي من كل من وزارة الصحة والخدمات الإنسانية (HHS)‏ ومركز 
مكافحة الأمراض والوقاية منها (CDC)‏ وتقدّم كلتا الوكالتين المساعدات التقنية واممالية 
إلى أقسام الصحة العامة على مستوى الولاية وعلى المستوى المحلي و المناطقي؛ من خلال 
برنامج التأهب بالمستشفى (HPP)‏ والاتفاقيات التعاونية؛ للتأهب لحالات طوارئ الصحة 
الغامة oss (PHEP)‏ الاتفاقيات 34 موارة olas al a cac‏ امسق غات وأنظمة 
الرعاية الصحية وشركائهم من المجتمع A‏ من والاستجابة والتعافي بشكل سريع من 
أحداث الدمار الجماعي «MCI‏ ولعواصف النظام لمستشفيات الأمة والرعاية الصحية. 
وتقوم الموارد لهذا الغرض بالاستقصاء الملتزم بها تشريعنا لهذا الغرض بالاستناد إلى قانون 
الجاهزية لجميع المخاطر والأوبئة (PAHPA)‏ 

والدور الأساسي للحكومة الفيدرالية؛ هو تنسيق استجابة الوكالات للحادث الكارثي» 
وينظم نطاق الاستجابة القومي الاستجابة بين الوكالات إلى ٠١‏ وظيفة دعم ضرورية (ESF)‏ 
وهي مجموعات من الوظائف التي edes a‏ بشكل أكثر تكرارا لإمداد الولايات بالدعم 
الفيدرالي. وتركز وظائف الدعم الأساسية على الصحة العامة. وأحد الاهتمامات الأساسية 
منظمات الرعاية الصحية هي وظائف الدعم الصحي - الخدمات الطبية والصحة العامة. 
ونطاق وظيفة الدعم الأساسية رقم A‏ واسع» مع مسؤولية؛ للإمداد با مساعدة الإضافية في 
الوظائف الأساسية التالية: 
- تقييم حاجات الصحة العامة والحاجات الطبية. 
- المسح الصحي. 
- العاملين في مجال الرعاية الطبية. 
- الإمدادات والمعدات البيطرية والطبية والصحية. 
- إخلاء المرضى. 
- رعاية 5254« 
- سلامة وأمن الأدوية والمواد البيولوجية والأجهزة الطبية. 
- الدم ومنتجات الدم. 
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- سلامةء وأمن الغذاء. 
- سلامة» وأمن الزراعة. 
- كل مخاطر الصحة العامة والاستشارة الطبيةء والمساعدة التقنية والدعم. 
- الرعاية الصحية السلوكية. 
- الصحة العامةء وا معلومات الطبية. 
- مكافحة ناقلات الأمراض. 
- المياه الصالحة للشرب/الصرف الصحيء والتخلص من النفايات الصلبة. 
- إدارة الوفيات الجماعية» وتحديد هوية الضحاياء وتطهير الجثث. 
- الدعم الطبي البيطري. 
ez‏ اتفاقيات تعاون برنامج جاهزية المستش فى وجاهزية طوارئ الصحة العامة إلى 
طلبات جديدة وتفاعلات ممنظمات dole JI‏ الصحية؛ على سبيل المثال: هكن أن تطالب 
منظمات الرعاية الصحية بالمشاركة في تطوير تحالفات الرعاية الصحية مع شركاء آخرين 
لوظيفة الدعم الأساسية رقم A‏ ويمكن أن تنشط في المستشفى المراد ترخيصه وجوب 
مشاركة المستشفيات في برنامج الولاية المتعَلق بجاهزية المستقبل؛ من أجل الحصول على 
ترخيص» ويجب أن تشارك ال مستشفيات في برنامج الجاهزية مستشفى الولاية؛ بينما في 
ولايات أخرى تكون المشاركة اختيارية. والمشاركة في أنشطة الجاهزية S‏ أن تتضمن 
موارد مالية وبشرية وتسهيلات. ومن امهم لمنظمات الرعاية الصحية أن تفهم متطلبات 
وتوقعات الولاية والسلطات امحلية التي تتعلق بالجاهزية وتدمج هذه التوقعات في 
إضافة إل أن منظمات الرعاية الصحية بجت أن تأخذ ف اعتبارها أضحاب المضالح؟ io‏ 
اللجنة المشتركة. وروابط مسؤولي الصحة على مستوى AYIYI‏ والرابطة القومية ومحصلة 
الممسؤولين على مستوى المدينة و جمعية المستشفيات الأمريكية. والأكادهية الأمريكية 
لطب الأطفال ووكالة إدارة الطوارئ الفيدرالية: ووكالات إدارة الطوارئ المحلية والدولية 
وأقسام الصحة. يتعاون Js‏ أصحاب المصلحة هؤلاء؛ لتعريف وإدارة كفاءات تعمل على 
استمرار قدرات جاهزية الصحة العامة. 
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وسوف تستمر الجاهزية للكارثة الإنسانية والطبيعية في التأثير على إستراتيجية منظمة 
الرعاية الصحية. فالتخطيط والاستعداد للأعاصير والزلازل والزوابع والحوادث البشرية 
plas‏ الكو EE‏ الآن ج من dile JE Isa oec go]‏ الصعيةة ABL]‏ إل آنه 
عندما تنشأ أساليب جاهزية جديدة وتوجهات وقوانين؛ سيتوجبٌ على منظمات dle JI‏ 
الضحية الاننععابة lis‏ لذلك: 


المصد ر: 
C. Rucks and Lisa C. McCormick, Department of Health Care Organization and‏ 
.Policy, University of Alabama at Birmingham‏ 


US Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control and 
Prevention (2011) Public Health Preparedness Capabilities: National Standards for 


State and Local Planning. Available 


at: http://www.ndhealth.gov/epr/php/PHEP?620Capabilities96202011 .pdf 


أهداف التحليل البيئي :The Goals of Environmental Analysis‏ 
على الرغم من أن الهدف العام للتحليل البيئي هو ضمان ا مكانة الجيدة للمنظمة في 

بيئتها؛ إلا إنه يمكن تعيين أهداف أكثر تحديدا. و الأهداف المحددة للتحليل البيئي هي: 

- تحديد وتحليل القضايا ا مهمة الحالية والتغيّرات التي سوف تؤثر على المنظمة. 

- كشف وتحليل الإشارات الأولية أو الضعيفة للقضايا الناشئة والتغيرات التى سوف تؤثر 
على المنظمة. l‏ 

- التأمل في القضايا والتغيّرات المبكرة المحتملة في ا مستقبل والتغيرات التي سيكون لها تأثير 

- تصنيف وترتيب القضايا والتغيرات الناشئة عن ال منظمات الخارجية. 

- توفير معلومات منظمة؛ لتطوير التحليل الداخلي للمنظمة: المهمة: الرؤية» القيم 
الأهدافء الإستراتيجية. 

- تعزيز المزيد من تبني التفكير الإستراتيجي في جميع أنحاء المنظمة. 
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Bis‏ إلى تحديد القضايا الحاليةء يحاول التحليل البيئي CAS‏ الإشارات الأولى أو الضعيفة 
في البيئة الخارجية التي قد تنذر عن مشكلة في المستقبل. وقد يعتمدٌ التحليل في بعض 
الأحيان على القليل من البيانات desi‏ والقوية» ويحاول المديرون تحديد نماذج قد تؤشر 
إلى قضايا ناشئة والتي ستكون مهمة للمنظمة, ومثل هذه إذا استمرت في النشوء أو حدثت 
بالفعل رها مثلت تحديات خطيرة. olo‏ تحديدها مبكراً يساعد في تطوير الإستراتيجية. 

كما يجب على المديرين الإستراتيجيين أن يذهبوا بالتفكير الى أبعد مما هو معروف 
ويتفكروا بشأن طبيعة الصناعةء والمنظمة في المستقبل. وهذه العملية غالباً ما تحث 
على التفكير الإبداعي الذي يتعلق بحاضر ال منظمة ومنتجات وخدمات المستقبل. o]‏ هذا 
التفكير مهم في صياغة رؤية موجهة لهذا التفكير. وفي تطوير المهمة والإستراتيجية. وتزودنا 
قائمة القضايا الخارجية الناشئة في بداية هذا الفصل ببعض من القوى التفكرية والناشكة 
التي سوف يبدا المديرون الإستراتيجيون بدمجها في فكرهم اليوم. 

توجد وفرة من البيانات في البيئة الخارجية؛ ولي تكون ذات معنىء يجب أن يقوم 
المديرون بتحديد مصادرهاء بالإضافة إلى تجميع وتصنيف البيانات إلى معلومات. وحين يتم 
تصنيفهاء را يتم تحديد وتقييم القضايا المهمة التي سوف تؤثر على المنظمة. وهذه العملية 
تشجع المديرين على رؤية التغيّرات البيئية كقضايا خارجية يمكن أن تؤثر على المنظمة. 

وعندما يقوم المديرون الإستراتيجيون - مديرو الإدارة العلياء ومديرو الإدارة الوسطى 
ومشرفو الخط الأول - في ا منظمة بأخذ علاقة المنظمة ببيئتها في الاعتبار؛ سيكون الإبداع 
والمستوى العالي من الخدمة أمورا PM‏ ويعَزّز التفكيرٌ الإستراتيجي قدرة المنظمة على 
التكيّفء و المنظمة الأفضل uis‏ ستقتلع في نهاية المطاف بقية المنظمات. 


فيو > التحليل البيئي :The Limitations of Environmental Analysis‏ 
التحليل البيئي مهم لفهم البيئة الخارجية؛ لكنه لا يوفر (el‏ ضمانات للنجاح؛ ولهذا 

الأسلوب؛ فإن بعض القيود العملية التي يجب أن تعترف بها المنظمة تتضمن هذه القيود: 

all -‏ البيقي لا مكنه التكين باللستفيل. 

- لا يستطيع المديرون رؤية كل شيء. 
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- في بعض الأحيان يكون من الصعب أو ا مستحيل الحصول على معلومات ذات صلة 

بالموضوع بالوقت المحدّد. 
- رما يكون هناك تأخيرٌ بين حدوث الأحداث الخارجيةء وقدرة الإدارة على تفسيرها. 
- في بعض الأحيان يكون هنالك عجر ele‏ في المنظمة للرد بسرعة كافية؛ للاستفادة من 

القضية التي تمّ كشفها. 
- المعتقدات التي يتمسك بها ال مديرون بقوة تمنعهم في بعض الأحيان من كشف القضايا 

أو تفسيرها بعقلانية. 

جتى عمليات التحليل البيئي الشامل والمنظم جيداً لن تكشف كل التغيرات التي 
تحدث؛ ففي بعض الأحيان تحدث أحداث مهمة بالنسبة للمؤسسة؛ لكنها لم يسبقها سوى 
dall‏ من الإشارات أو لا إشارات على الإطلاق» أو رها تكون الإشارات أضعف من أن 53« 
أو تُسمّع أو تفهّم أو يُفطن إليها. 
وما نالعال ]359 قيا في التحليل البيئي الخارجي ge‏ اتقات اا ةة 

للإدارة؛ ففي كثير من الحالات؛ OB‏ الاعتقادات E‏ عن العا والحوامل 
التنافسية المهمة أو الإشارات الاجتماعية 6 من قدرتهم على إدراك أو قبول إشارات 
للعو وبسبب محتقدات اللديرين؟ فإثهم يتجاهل ون المؤشرات التي لا تتوافق مع 
ما يعتقدون. do‏ الواقع؛ فإن ما يلاحظه الفرد يتحَدّد بالنماذج بشكل كبير (طرق التفكير 
وا معتقدات). ss‏ معلومات توجد في العام الحقيقي ولا تناسب التموذج؛ فسوف تستغرق 
Uis‏ طويلاً؛ لكي iå‏ عبر المرشحَات في ذهن الفرد؛ فهو لا «Se‏ رؤيتها ببساطة. وكما شرح 
خبير الإبداع :Edward de Pono‏ ”نحن غير قادرين على استخدام المعلومات والخبرات 
المتاحة UJ‏ بشكل كامل؛ فنحن قابعين في مبان قدممة وأنماط قدهة وأفكار منغلقة قدمة 
وإدراكات قدهة. وبالرغم من الإشارات الطويلة والصاخبة من أجل التغيير؛ إلا إنه في بعض 
الحالات» لا تتغير ا منظمات إلا بعد فوات الأوان. 


:External Environment البيئة الخارجية‎ 


ا منظمات والأفراد بسبُبون التغيير؛ لذلك» إذا كان يجب على مديري الرعاية الصحية 
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أن يكونوا على وعي بالتغيير الذي يحدثُ خارج منظماتهم؛ فإنهم يجب أن يفهموا أنواع 
المنظمات التي تخلق التغيير وطبيعة التغيير. ويوضحٌ ١-7 gògail‏ مفهوم البيئة الخارجية 
لمنظمات الرعاية الصحية. وف هذا الفصل سوف نستكشف أنواع التغيير الذي بدأ في البيئة 
sco‏ اة الرهاية الح 


مكونات البيئة العامة: 


تولك كل ell‏ المنظمات az aal alils‏ فضايا il os — d age‏ بق البيقة 
العامة؛ على سبيل المثال: شركة أبحاث تطور معدات التصوير يمكن أن تقوم تكنولوجيا 
تصوير جديدة يمكن أن تستخدمها ال منظماتء في صناعات متنوعة؛ كا مستشفيات (التصوير 
بالرنين المغناطيسي) والتصنيع (الربوتات). ويمكن تصنيف أعضاء البيئة العامة بشكل عام 
بطرق متنوعة تعتمدٌ على احتياجات الإدارة الإستراتيجية للمنظمة التي تقومٌ بتحليل البيئة. 
هذه المجموعات من المنظمات والأفراد تشكل السياق الواسع للبيئة العامة: 
- المؤسسات الحكومية. 
- منظمات الأعمال. 
- المؤسسات التعليمية. 
- المؤسسات الدينية. 
- المنظمات والمؤسسات البحثية. 


- الأفراد والمستهلكين. 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية oy‏ 


الفصل الثاني 
عرض :1-Y‏ البيئة الخارجية بلنظمة الرعاية الصحية 


بيئة الرعاية الصحية البيئة العامة 

















- التخطيط/ المنظمات التنظيمية 


- مُقدّمو الخدمات الأساسية 






- مقدمو الخدمات الثانوية - المؤسسات الدينية 
- منظمات البحث / مؤسسات 


- الأفراد / المستهلكون 





- مُمثلو مُقدّمي الخدمات 


- الأفراد / المرضى 


- الخدمات الحكومية 
- منظمات العمل 
- المنظمات اللا ربحية 
- المنظمات Adel‏ الأخرى 
- الأفراد / المستهلكون 

- التركيبة السكانية 
- التركيبة السيكولوجية 





M‏ الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


فهم وتحليل البيئة العامة drug‏ الرعاية الصحية 


os‏ ا منظمات والأفراد في البيئة العامة سواء عملوا بشكل منفرد أو بالتعاون مع غيرهم؛ 
فإنهم يبادرون بابتداء التغيرات في البيئة الكلية للمجتمع. هذه المنظمات والأفراد تُولّد تغيياً 
تشريعياً سياسياً اقتصادياً اجتماعياً سكانياً تكنولوجياً تنافسياً. وهذا التغيير بدوره سيؤثر 
على ال مدى البعيد على كثير من الصناعات المختلفة (ومن ضمنها الرعاية الصحية). ومن 
الممكن أن يؤثر بشكل مباشر على المنظمات بشكل منفرد. ومن te‏ فإن المنظمات الخارجية 
المنشغلة بعملياتها وتقوم بتنفيذ مهامها وأهدافها الإستراتيجية سوف تؤثر على الصناعات 
وا منظمات الأخرى والأفراد الآخرين والساعية إلى تحقيق رسالاتها وأهدافها الإستراتيجية. 

عادةً ما تؤثر التغييرات في البيئة العامة على عدد من القطاعات المختلفة للاقتصاد 
(بيئات الصناعة)؛ على سبيل المثال: إقرار قانون الوصفة الطبية للعقاقير في عهد الرئيس 
جورج دبليو بوش قد أثرت على منظمات وأفراد عديدين» ويتضمن ذلك من بينها شركات 
التأمين والمنظمات التي تمثل JLS‏ السن والمتقاعدين. بالمثل؛ فإن مبادرات إصلاح الرعاية 
الصحية السابقة في بداية عهد إدارة آوباماء والتي نتج عنها إقرار قانون الرعاية dd‏ 
AASI‏ مع أن تطبيقه القانون على عدد من السنوات قد SÍ‏ فعلياً على كل المؤسسات في 
البيئة العامة وليس فقط على الرعاية الصحية. 

Le o‏ تتأثر المنظمات نفسها مباشرةً بالتغيير التشريعيء السياسيء الاقتصادي الاجتماعيء 
«US ul‏ التكنولوجيء التنافسي الذي بدأته ورسخته المنظماتٌ في البيئة العامة. وجنات 
تمثل هذه التغييرات الاتجاه العام للتغير الاجتماعي الذي يمكن أن يؤثر على نجاح 
فرز التغييرات الأساسية الناتجة في البيئة الخارجية. والكشف عن التحولات الرئيسية التي 
تحدث؛ فالتحول في اتجاهات المستهلكين وتوقعاتهم عن dole JI‏ الصحية هو Qs‏ للتغير 
الاجتماعي الذي يمكن أن يؤثر على نجاح أو فشل منظمات الرعاية الصحية. ويمكن التنبؤ 
بالتغيرات الدهوغرافية بشكل أكبر من غيرها إلى A5‏ ما؛ فالعدد المتزايد لكبار السن في 
الولايات المتحدة الأمريكية سوف يؤثر على US‏ ناحية من البيئة إضافة إلى بيئة الرعاية 
الصحية. وعلى الرغم من ذلك؛ فإن التركيبة السكانية للبيئة العامة يمكن أن توفر اتجاهات 
رئيسية للرعاية الصحية. كما هو موضح في المنظور Y-Y‏ 

مع قيام المنظمة بتجميع المعلومات وتقييمها؛ ستقوم في النهاية بتلخيصها كقضايا بيئية 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية M‏ 


الفصل الثاني 


تؤثر على المنظمة أو الصناعة؛ إذ إن تحديد وتقييم القضايا في البيئة العامة هو أمرٌ sega‏ 
وذلك لأن هذه القضايا إما أن ستسارع أو تعيق التغييرات الحاصلة في التغييرات الحاصلة 
في الصناعة؛ بل ومن الممكن أن تؤثر على المنظمة بشكل مباشر أيضا. 


Components of the Health Care مكونات بيئة الرعاية الصحية‎ 
:Environment 

يقومٌ US‏ من الأفراد والمنظمات في بيئة الرعاية الصحية بتطوير وتوظيف التكنولوجيا 
الجديدة والتعامل مع القضايا الدهوغرافية والاجتماعية المتنوعة» ومعالجة التغيير السياسي 
والتشريعيء ومنافسة منظمات الرعاية الصحية الأخرى والمشاركة في اقتصاد dle JI‏ 
الصحية. sla‏ عليه؛ يجب أن ينظر المديرون الإستراتيجيون إلى بيئة الرعاية الصحية بهدف 
فهم طبيعة كل هذه القضايا والتغييرات. وإن تركيز الانتباه على مجالات التغبير الرئيسية 
يُسهل إدراكها d Sco‏ وتحليل القضايا البيئية المتعلقة بالصناعة والاتجاهات التي سوف تؤثر 
على المنظمة. وعلى الرغم من ذلك تحتاج البيئة ا معاصرة عادة الى إجراء ”مركز للمنافسة 
في منطقة الخدمة“ (انظر الفصل الثالث). 


المنظور P-Y‏ 
الأقلية الكبرى تؤثر على توصيل الرعاية الصحية: 

منذ منتصف عام Yeg‏ أصبح ذوو الأصول اللاتينية (الهسبانيك) الأقلية الإثنية أو العرقية 
الأسرع قزايداً à‏ الولايات المتحدة؛ ]5 Jas‏ عددهم إلى EAE‏ مليون نسمة؛ Usa e ca‏ الإسبان 
1 من إجمالي عدد السكان بالدولة. بوسيط عمري ۷٤‏ سنة )434 د YIA‏ سنة بالئنسة 
لسكان الولايات المتحدة ككل). والعوامل التي تسهم à‏ النتائج الصحية السيئة بين الهسبانيك 
تتضمن: اللغة (عدم à à s JI‏ محاولة التحدث بالإنجليزية تعرف مع مقدم الرعاية الصحية, 
à glg‏ ا معلومات الطبية التي يتم 45 «(Lye‏ والحواجز A Skil‏ وعدم الوصول dl‏ 
dile JI‏ الوقائية, وعدم تواجد التأمين الصحي أخاضة للمهاجرين غير الشرعيين). 

إن الوصول إلى الرعاية غير متساو dul‏ لكثير من الهسبانيك؛ rb] e A89‏ دراسة 
مقارنة مجموعة من اليسبانيك الذين يعيشون à‏ سا والذين كانوا dal‏ قليلة من 


E‏ الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


فهم وتحليل البيئة العامة rug‏ الرعاية الصحية 


السكانء = مجموعة ممن يعيشون في تكساس والذين يشكلون الأقلية الأكبر. وقد وجدت 
الذرامة أن هول الذين يعيشون في مينيسوتا يتوفر لديهم الوصول إلى الخدمة ويتمتعون 
برعاية صحية جيدة؛ بينما أولئك الذين يعيشون في تكساس يشعرون محدودية الوصول إلى 
الخدمة ويحصلون على رعاية صحية أسوأ حتى من التي يمكنهم الحصول عليها في المكسيك. 
هذا ويسافر الكثيرون (ممن يتواجدون بشكل قانوني في الولايات المتحدة أو يستطيعون 
تسوية أوضاعهم القاقونية )إل اا من أجل العا وخاصة من أجل العلاجات التي 
تعتبر أقل تكلفة بكثير. وفي ولاية مينيسوتا العبء ليس كبيراً (فهي الولاية الأقل نسبة من 
حيث المؤمن عليهم من السكان في الولايات المتحدة ۸,٤١‏ والأقل نسبة من حيث غير 
اممؤمن عليهم من ذوي الأصول اللاتينية بنسبة (A‏ مقارنة مع تكساس؛ (حيث أعلى نسبة 
غير مؤمن eade‏ من السكان في الولايات المتحدة YEY‏ وأقل نسبة غير مؤمن عليهم من 
ذوي الأصول اللاتينية بنسبة (Xe‏ 

ó‏ إحدى طرق تلبية احتياجات الهسبانيك هي العيادات الطبية داخل المتاجر التي توفر 
زهان dou‏ عيضر ة التكلفة تستهدفٌ العملاء الهسبانيك. وهذا الميل المتزايد للعيادات الطبية 
التي تتواجدٌ في محلات بيع التجزئة كن أن تكون مفيدة (LaL‏ الخدمات الذين يقدمون 
خدماتهم لذوي الأصول اللاتينية؛ على سبيل المثال: متاجر Minyard‏ للأطعمة تستخدم لافتة 
كرنفال لاتينية الشكلء وتضم مراكز طبية داخل المتاجر تَسمّى .MedBasics‏ وقد بدأت 
هذه العيادات في تكساس.ء وهذه العيادات داخل المتاجر مزودة بممرضات ممارسات من 
هيئة تمريض متمرسة» ومساعدي أطباء وتتقاضى EI‏ دولاراً لأغلب الخدمات غير العاجلة. 

فاوح los] Ae Lao‏ ما بن ++ إل ٠٠١‏ قدم pl ues mre‏ من أن الكرتفال 
يفقدٌ تلك البصمة كمحل؛ إلا إنه يستفيد من الحركة النشطة للزبائن الإضافية؛ إذ إن 
۸ من مرضى MedBasics‏ يستخدمون صيدلية الكرنفال لشراء الأدوية» كما يقوم عملاء 
آخرون بشراء JS‏ الأشياء الأغرىء التي تتعلق بالصحة؛ مثل: الأدوية المتاحة بدون وصفة 
والمستلزمات الطبية. ويقوم مركز MedBasics‏ بتقديم خدمات أخرى لذي الأصول اللاتينية 
والتي تتضمن موظفين يجيدون اللغتين والتمادج الورقية باللغتين ولافتات وكتيبات باللغة 
الإميانية إضافة dl‏ أن à des MedbBasics‏ شراكة مع شركات تأمين متعددة؛ ولذلك فان 
امرضى T‏ يدفعون مبلغاً رمزياً فقط (Copay)‏ 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية a‏ 


الفصل الثاني 


وهناك £394 à diis‏ أيضًا à‏ متاجر Bashass Food‏ للأغذية à‏ فینیکس» أريزونا؛ 

حيث و عيادات MediMin‏ للرعاية الصحية موظفين يتحدثون لختينء وکل وسائل 
التواضصل تنو م باللغة الإسبانية. وتبلخ dale‏ الزيارة للعيادة 6٠‏ دولاراً (أو ميلقا يكنا من 
اومن فحنا وتتواجدٌ عيادات à MediMin‏ واجهة coll‏ 7 5 الصيدلية» وعلى مساحة 
حولي (TR lads £o.‏ وهناك isa‏ انتظار صغير للمرضى. وحجرّتا فجن ومختبر صغبرء 
وحمام؛ مما منحها ال مظهر ال معتاد لعيادة الطبيب؛ بل هي الأفضل؛ لأن هذه العيادات 
مزودة وعلى مدار سبعة أيام PAE‏ عر متمرسة ومساعد طبيب؛ إضافة إلى مدير 


يتكلم الإسبانية بطلاقة. cesis‏ الأبحاتُ التي تقوم بها متاجر JS ŠÍ Bashass‏ مستويات 
الاقتصادية/الاجتماعية بداية من عمال الطبقة الدنيا إلى ANI‏ الراقية يقومون باستخدام 


العيادات. كما E‏ هذه العيادات هي QM‏ استحسان غرف طوارئ ال مستشفيات. 


المصدر: 


www.cdc.gov/nchs/fastats/hispanic health.htm and www.census.gov/hhes/www/ 
hlthins/data/incpovhlth/2010/tables.html. Carolyn Garcia, Jose A. Pagan, and Rachel 
Hardeman, “Context Matters: Where Would You be the Least Worse Off in the US if 
You Were Uninsured?” Journal oj Health Policy 94, no. 1 (2010). 


o]‏ التنوع الواسع في منظمات الرعاية الصحية يجعل التصنيف أمراً صعباً. ومع ذلك 
يمكن تصنيف نظام الرعاية الصحية بشكل عام في خمسة أجزاء: 
- ا منظمات التي تنظم عمل $2552( خدمات الرعاية الصحية الأساسية والرعاية الثانوية. 
- ا منظمات التي تزوّدنا بالخدمات الصحية (مزودون أساسيون). 
- المنظمات التي baë‏ بموارد نظام الرعاية الصحية (مُقدَّمو الرعاية الثانويون). 
- المنظمات التي تمثل مقدمي dole JI‏ الأساسية والثانوية. 
- الأفراد ذوو العلاقة في الرعاية الصحية والمرضى (المستهلكون لخدمات الرعاية الصحية). 
يقدم العرض Y-Y‏ أنواعَ ا منظمات والأفراد كل جزء من الأجزاء الخمسة ويزودنا بأمثلة. 
إن فئات منظمات الرعاية الصحية المدرجة تحت كل قطاع من قطاعات äle JI‏ الصحية 


۹۲ الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 
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1 ليست Js Alo ia‏ شيء؛ ولكنها تقدم UJ‏ نقطة البداية؛ لفهم الاختلافات الواسعة والتعقيد 
عرض :Y-Y‏ المنظمات في بيئة الرعاية الصحية 
يي تنظم مقدمي الخدمة الرئيسيين والثانويين: 
وكالات التنظيم الفيدرالية: 
- قسم الخدمات البشرية والصحية (DHHS)‏ 
- مركز خدمات الرعاية الطبية وا مساعدات الطبية (CMS)‏ 


وكالات التنظيم بالولاية: 
- وزارة الصحة العامة. 
- وكالة التخطيط الصحي للولاية (على سبيل JEL‏ شهادة الحاجة (انظر: منظور (V-V‏ 


مجموعات التنظيم التطوعية: 
- اللجنة المشتركة لاعتماد منظمات الرعاية الصحية (JCAHO)‏ 


وكالات الاعتماد الأخرى: 
- مجلس التعليم للصحة العامة (CEPH)‏ 
مقدمو الخدمة الرئيسيون (المنظمات التي تقدم الخدمات الصحية) 


ا مستشفيات: 

- التطوعية (مستشفى Barnez‏ اليهودية). 

- الحكومية (مستشفيات إدارة المحاربين القدامى). 

- المملوكة لمستثمر (على سبيل المثال: HCA‏ أو شركة الرعاية الصحية, Tenet‏ 
إدارات الصحة العامة بالولاية. 

منشآت الرعاية الطويلة الأجل. 

منشآت التمريض ال متخصصة. 

منشآت الرعاية المتوسطة. 

منظمات صيانة الصحة» ومنظمات الممارسة المستقلة. 

منظمة رعاية ا مرضى الخارجيين (على سبيل المثال: مراكز رعاية المرضى الخارجيين (القادرين على المشي). 
دور المسنين (على سبيل المثال: دور كبار السن والرعاية التسكينية). 

عيادات الأطباء. 

مؤسسات الرعاية الصحية ال منزلية (على سبيل JELI‏ مقدمو الرعاية الصحية المنزلية). 
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الفصل الثاني 


مقدمو الخدمة الثانويون (ال منظمات التي تقدم الموارد) 
المؤسسات التعليمية: 
كليات الطب (على سبيل اممثال: جون هوبكنزء جامعة ألاباما في برمنجهام [UAB]‏ 
مدارس الصحة العامة (مثال: جامعة شمال كاروليناء تشابل «Jum‏ هارفارد). 
مدارس التمريض (مدرسة تمريض الطائفة المسيحية المشيخية). 
برامج إدارة الصحة (جامعة واشنطنء جامعة ولاية أوهايو). 


المنظمات التي تدفعٌ مقابل الرعاية (الطرف الثالث الدافع للفاتورة): 
الحكومة (على سبيل المثال: برنامج الرعاية الصحية للفقراء وكبار السن). 
شركات التأمين e)‏ سبيل المثال: شركة بدوء دنيتال للخدمات امالية والتنافسية, 
والشركة الحضرية الكبري). 
الأعمال (على سبيل اللثال: مايكروسوفت» وشركة فورد للسيارات). 
ا منظمات الاجتماعية (على سبيل JELI‏ مزارات» ونوادي الروتاري). 
شركات الإمداد الصيدلاني والطبي: 
- موزعو الأدوية (على سبيل المثال: ميكسون). 
- شركات الدواء والبحث (Je)‏ سبيل المثال: شركة بريستول مايرز سكويب). 
o-‏ شركات اطنتجات الطبية (مثل: d$ S‏ جونسون) 


الجمعية الطبية الأمريكية (AMA)‏ 

جمعية المستشفيات الأمريكية (AHA)‏ 

جمعيات الولاية (على سبيل المثال: جمعية مستشفيات إيلينويء وا مجمع الطبي في نيويورك). 
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at‏ الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


فهم وتحليل البيئة العامة وبيئة الرعاية الصحية 


:The Process of Environmental Analysis عملية التحليل البيئى‎ 


هناك مجموعة متنوعة من الطرق لإجراء التحليل البيئيء o Sos‏ النظر عن الطرق؛ 
فهناك أربع عمليات أساسية dale‏ لجهود التحليل البيئي (انظر: النموذج (Y-Y‏ 
-١‏ امسح لتحديد إشارات التغير البيئي. 
-Y‏ متابعة القضايا التي تم تحديدها. 
-Y‏ التنبؤ بالاتجاه المستقبلي للقضايا. 
-E‏ تقييم النتائج المنظمية للمشكلات. والآثار المترتبة على المنظمة من هذه القضايا. 
العرض :Y-Y‏ خريطة التفكير الإستراتيجي لعملية التحليل البيئي 


نَظم المعلومات في فئات مرغوبة. 
sås‏ القضايا داخل JS‏ فئة. 


337 مصادر البيانات (منظمات أفراد. منشورات). 

أضف إلى قاعدة البيانات البيئية. 

تأكيد أو دحض القضايا (الاتجاهاتء والتطوراتء وا معضلاتء واحتمالية وقوع الأحداث). 
تحديد معدل jl‏ في القضايا. 


وَسّع الاتجاهات» والتطورات والمعضلاتء أو وقوع حدث ما. 
ås‏ العلاقات البينية بين القضاياء والفئات البيئية. 
ssb‏ تنبؤات بديلة. 


ed‏ أهمية القضايا Asl‏ (المتنبأ بها) بالنسبة للمنظمة. 
ois‏ القوى التي يجبُ أخذها في الاعتبار عند صياغة الرؤية» والمهمة, والتحليل الداخليء 
والخطة الإستراتيجية. 
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الفصل الثاني 


:Scanning External Environment مسح البيئة الخارجية‎ 


كما ذكرنا في بداية الفصل؛ تتكون cd‏ الخارجية من عدد من ال منظمات والأفراد à‏ 
البيئة العامة وبيئات الرعاية الصحية. بعض المنظمات والأفراد في البيئة الخارجية تدخلهم 
المباشر مع صناعة الرعاية الصحية قليل؛ بينما يتدخل البعض الآخر بشكلٍ مباشرء والتمييز 
ليس افا ul»‏ وهؤلاء الأفراد والمنظمات يتسببونٌ من خلال أعمالهم وأنشطتهمٍ 
à‏ ترات رما تكون فا à‏ لمستقبل ال منظمات الأخرى؛ فالتغيرات في البيئة العامة داتما 
ما تمتد آثارها إلى بيئة الرعاية الصحية. على سبيل المثال: تتقدم الرعاية الصحية غالبا جنباً 
إلى جنب مع التكنولوجيا كما هو الحال مع تكنولوجيا التصوير والتكتولوجيا الحيوية - 
تدعمها تكنولوجيا معلومات الرعاية الصحية المتقدمة - التي تعد بتغيير جذري وتشخيص 
ومسالجة ف الكو من i Baabil‏ 

إن عملية المسح البيئي تعمل كنافدة oda‏ المنظمات. وتنتج هذه المنظمات والأفراد 
قضايا إستراتيجية يمكن أن تشكل صناعة الرعاية الصحية بأكملهاء أو يكون لها تأثيرٌ مباشر 
على iol‏ من منظمات le JI‏ الصحية. ويقومٌ ا مديرون المشاركون في المسح البيئي بثلاث 
وظائف؛ فهم: | 
+ كرضون اناك stood EN‏ 
- ينظمون المعلومات الخارجية في Bae‏ فئات مطلوبة. 
- يحددون القضايا Js à‏ فئة. 

القضايا الإستراتيجية؛ هي اتجاهات وتطورات ومعضلات وأحداث محتملة تؤثر على 
المنظمة ومكانتها في بيئتهاء والقضايا الإستراتيجية غالباً سيئة التنظيم» وغامضة وتتطلب 
جهداً لتفسيره (التنبؤ والتقييم). وعند محاولة تحديد القضايا الخارجية المهمة, تُستّخدّم 
تصنيفات عامة؛ مثل: الفرص والتهديدات لتصنيف القضايا. Flog‏ على «US‏ يدفع استخدام 
هذه التصنيفات العامة الإمتراتيجيين إلى التفكير في الإستراتيجيات الممكنة لمعالجة هذه 
القضايا بدلاً من التفكير في تأثير القضية. ولذلك؛ ففي هذه المرحلة من التخطيط الإستراتيجيء 
من الضروري تجثب استخدام مصطلحات: فرص /تهديدات» إيجابي /سلبي» مكسب /خسارة, 
أو هكن التحكم به/خارج عن السيطرةء وبدلا من ذلك يجب أخذ النتائج المرتبة على 
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فهم وتحليل البيئة العامة rug‏ الرعاية الصحية 


القضية نفسها في الاعتبار. ويمكن وضع الإستراتيجيات فيما بعد؛ بعد أن تلك المديرون 
قيما أفضل للمشكلات الخارسة Sg‏ إل الموارة الذاغلية والكفاءاث والقدرات: 

إن وظيفة المسح تعمل die‏ نافذة أو عدسات للمنظمة على العام الخارجي. ووظيفة 
المسح هي ides‏ النظر في عدد من المنظمات الخارجية في البيئة العامة أو بيئة الرعاية 
aiioa‏ عن الاتجاهانة الحالية áz aUUls‏ أو القضايا. وتر كو المخططوق فق عملية 
المسح على بيانات أنتجتها المنظمات الخارجية والأفرادء ويقومون بتجميعها وتنظيمها في 
قات ذات معنى. ونتيجة لذلك؛ فإن القضايا المتواجدة في البيئة الخارجية يتم تنظيمها 
من خلال عملية المسح. Lög‏ هذه العملية, تكون القضايا Igal‏ وكير n‏ ومتناثرة 
ومختلطة وغير محددة؛ فعملية ا مسح تصتف وتتظم وتجمع ل ما e‏ القضايا. 


:Information Categories فئات المعلومات‎ 


إن الرصد وامتابعة IEA‏ للقضايا وإجراء ا مزيد من التحليل لها يستوجبٌ أن يتم 
تنظيمها في فئات منطقية. فالفئات لا تساعدٌ فقط في المتابعة؛ بل تساعد Laf‏ في تسهيل 
التقييم اللاحق للقضايا! إذ | الفئة المستعلمة غالبا لتصنيف القضايا هي تشريعية/ 
سياسيةء واقتصادية, واجتماعية /سكانية وتكنولوجية وتنافسية. إن القضاياء بالطبع» ليست 
تكنولوجية واجتماعية... إلخ في طبيعتها. وعلى الرغم من ذلك؛ يساعد استخدام هذا 
الأملوب المديرين على فَهُم طبيعة المشكلات وتجميع المعلومات وتنظيمها. ومن خلال 
عملية التجميع والتنظيم» يمكنْ تحديد نمط القضية وتجميع البراهين والأدلة عنها. 


مصادر المعلومات Information Sources‏ 
jalas e$‏ متنوعة للمعلومات البيثية؛ وبالرغم من أن المنظمات تخلق التغيير؛ 
إلا إنه عادة ما يكون من الصعب عليهم المراقبة الآنية بشكلٍ مباشرء ومع ذلك؛ 5là‏ المصادر 
الثانوية المتنوعة (امعلومات 355( delen‏ مول واا قان الاس esiste‏ 
داخل وخارج المنظمة تعمل كعدسات للبيئة الخارجية. وف العادة يتواجد داخل المنظمة 
مجفوعنة من الغراة لدي خر عض الأمون الخارجية 485 يكونوا sola uai‏ ثل 
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الفصل الثاني 


هذه المعلومات. بالإضافة إلى ذلك؛ OL‏ كثيراً من المنظمات تقوم بجمع المعلومات من 

المرضى والعملاء وأرشفة الاشتراكات وقواعد البيانات والتقارير الفنية. ومن خارج منظمات 

الرعاية الصحية and‏ كل من امرض والأطباء وا ممرضين والممولين وممولي الطرف الثالث 

ومندوبي الأدوية وشركة الرعاية الإدارية - alas‏ مباشرة في وتشكل ial‏ والجرائد 

والإنترنت والتلفاز والمكتبات وقواعد البيانات العامة والخاصة؛ Jolas‏ غير مباشرة لتلك 

المعلومات. رها يكون المسح البيئي هو eal‏ جزء à‏ التحليل البيئي؛ لأنه Jig‏ القاعدة 

الأساسية quid‏ العمليات» وق عملية المسح تلق التغيرات TT‏ المصادر؛ ومن خلال 

هذه البداية يدم م بناء قواعد البيانات الخاصة باتخاذ القرار. ومن jas eb!‏ فهم المديرين 

للتفكير الذي قاد إلى تطوير واختيار القضايا الإستراتيجية والتكتيكية من بين القضايا التي 

حَدَّدّتها عملية المسح كعنصر حاسم؛ لذا فإنه من المفيد اشتراك أكبر عدد ممكن من 

المديرين في عملية المسح. ومن أهم الأمور التي تقود إليها عملية المسح البيئي هو تركيز 

انتباه التكيّف على ما يوجد خارج المنظمة والقدرة على slo‏ منظمة تستطيع التكيّف 

والتعلم من البيئة. 

رصد البيئة الخارجية Monitoring the External Environment‏ : 
ól‏ وظيفة الرصد هي تعقب القضايا المعرفة التي تم تحديدها في عملية المسح. وتحقق 

عملية الرصد أربع وظائف مهمة: 

-١‏ البحث عن وتحديد jalas‏ إضافية للمعلومات لقضايا مُحدّدة تم تعريفها في عملية 
ا مسح» وتقرر أنها قضايا مهمة أو يمكن أن تكون مهمة جداً للمنظمة. 

-Y‏ تضيف لقواعد البيانات البيئية. 

-Y‏ تحاول تأكيد أو عدم قبول أمور معينة (ميولء تطورات» معضلات وإمكانية وقوع 
الأحداث). 

£- تحاول تحديد مُعدَّل التغيّر في القضايا . 


وتقوم عملية الرصد بالتحقيق في مصادر المعلومات التي تم الحصول عليها من عملية 
المسح» وتحاول تحديد المنظمة أو المنظمات التي «le‏ والمصادر التي أبلغت عن التغيير 
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فهم وتحليل البيئة العامة drug‏ الرعاية الصحية 


وبمجرد تحديد ا منظمات التي خلقت التغيير والمنشورات ومصادر المعلومات الأخرى المبلغة 
بالتغييرء و يتوجب إعطاء اهتمام غاص لهذة المصادر. 

إن مدى التركيز في مطبعة الرّصد هو أضيق كثيراً من مدى oy quens‏ 
الهدف هو تجميع قاعدة بيانات Bad daš vasi‏ وسوف تستخدّم هذه البيانات 
2 تأكيد أوعدم تأكيد اميل أو التطور أو المعضلة أو احتمالية وقوع حدث ماء à»‏ تقرير 
معدل التغيير الحاصل ف البيئة. d SES ol‏ مرصد duo JI‏ ينعكس à‏ ساق فهم الإدارة 


للموضوع؛ فعندما يؤمن المديرون بأنهم يفهمون الموضوع m‏ تقل الحاجة إلى الرصدء 
وعندما يبدو أن القضايا البيئية leis Jal‏ أو iade‏ أو Gaiza‏ فستتطلبٌ القضية دارا 


أكبر من البيانات؛ للوصول إلى تفسيرها. 


:Forecasting Environmental Change بالتغير البيئى‎ gal 
ممستقبلي للاتجاهات» والتطورات» والمعضلات.‎ Xs إن التنبؤ بالتغيّر البيئي هو عملية‎ 
والأحداث التي ترصدها المنظمة. وعلاوة على ذلك؛ فإن التنبؤ ينظرٌ إلى ما تشير به التيارات‎ 
الهدف‎ OL من تغييرات محتملة في توجّه ا لمنظمات وا مجتمعات. وهكذا؛‎ OVI الخفية‎ 
الأماسي من التنبؤ هو تحديد المدى الكامل للاحتمالات؛ لذلك تحاول وظيفة التنبؤ الإجابة‎ 
عن السؤال: ”كيف ستبدو القضايا والاتجاهات في المستقبل إذا استمرت هذه الاتجاهات‎ 

او تسارعت القضايا معدل يفوق المعدل Jll‏ أو في حالة وقوع هذا الحدث؟". 
3 تتضمن iiis‏ التنبؤ ثلاث عمليات: 

(L توسيع نطاق القضايا (الاتجاهات والتطورات. وال معضلات. أو وقوع حدث‎ -١ 

-Y‏ تحديد العلاقات المتبادلة بين القضايا والفئات البيئية. 


:Assessing Environmental Change تقييم التغير البيئى‎ 


ól‏ ا معلومات المتعلقة ito‏ على الرغم من وفرتها؛ إلا إنها bab‏ ما تكون واضحة في 
آثارها. ويجبٌ على المديرين الإستراتيجيين تفسير البيانات التي يتلقونها. وبعد كل شيء؛ 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية M‏ 


الفصل الثاني 


فإن الحقائق لا تتحدث عن نفسها؛ فيجبٌ على المرء أن OSS‏ معنّى للحقائق» ولا يكتفي 
بمجرد الحصول عليها. o]‏ تقييم التغير البيئي هو عملية غير قابلة للقياس ASII‏ إلى حد 
كبيرء وبالتالي تعتمد على أحكام اجتهادية. das‏ عملية التقدير أو الاجتهاد تقييم أهمية 
القضايا الموسعة ALI)‏ بها) في المنظمة؛ وتحديد القضايا التي يجب مراعاتها في التحليل 
الداخليء وتطوير الرؤية والمهمة؛ وصياغة الخطة الإستراتيجية. ومع ذلك؛ فإن المديرين 
امختلفين قد يفسروا معنى القضايا المتماثلة بشكل doté casus‏ وهذه التفسيرات هي 
نتيجة لمجموعة من العوامل؛ Le‏ في ذلك المفاهيم والقيم والخبرات السابقة» والسياق. 

يكم اتخاذ القرارات الإستراتيجية في سياق p‏ ير القوى اطالية والاجتماعية والسياسية 
والتقنية والبيئية؛ لذلك J‏ فهم السياق الذي تعمل فيه المنظمة هو أمرٌ أساسي. ومن 
ثم WW‏ فهم السياق «تحقيق الفهم» sensemaking‏ وهو p‏ ابتدعه ble‏ النفس 
امنظمي 3l -Karl Weick‏ القادة الإستراتيجيين الذين لديهم فهم للسياق يعرفون كيفية 
التقاط التعقيدات البيئية بسرعة وشرحها للآخرين بعبارات بسيطة. وهذا التفسير يساعد 
على ضمان Ol‏ الجميع يعمل من الخريطة نفسهاء وهو ما يسهل إلى Ao‏ كبير ا مناقشة 
والتخطيط للرحلة. 

يُشكل ”تحقيق الفهم“ تحدياً ديناميكياً كما يوضح المنظور £-Y‏ يقدم التقرير السنوي 
”اتجاه التكلفة الطبية: لأرقام الكلفة ما بعد عام Y W‏ والذي أعدته مؤسسة Price‏ 
"Water House Cooper‏ لعام ۲۰1¥ - بيانات تستوجب من منظمات الرعاية الصحية 
وبشكل منفرد أن os‏ مهمتها لانطباعاتها E‏ بأن مؤسسات الرعاية الصحية الفردية 
سوف تضطن إل علق cuins‏ ملهوين لخالتهم الغردية: 


:£-Y المنظور‎ 


5 * هو 
المعيار الجديد للتكاليف الطبية: 
alat LEG‏ على الرعاية الصحية في الولايات المتحدة الأمريكية على مدى السنوات 
الثلاث الماضية. ورغم التوقعات jb‏ التكاليف ستستأنفٌ معدلات نمو مرتفعة في عام 
5 إلا أن هذالم يحدث. وقد توقعت مؤسسات البحوث الصحية Price Water)‏ 
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فهم وتحليل البيئة العامة وبيئة الرعاية الصحية 


Y AY في تقريرها ”اتجاه التكلفة الطبية: لأرقام التكلفة ما بعد عام‎ (House Cooper 
وإِنَّ إسقاط التاريخ الماضي على‎ Y في عام‎ ۷,٥ أن تنمو معدل منخفض تاريخياً بنحو‎ 
المستقبل يشير إلى أن التباطؤ هو مجرد تراجع يعكس الوضع الاقتصادي الحاليء وأن نمو‎ 
التكلفة الطبية سيعود إلى ”الطبيعي“؛ معدل تضخم أعلى بكثير من معدل نمو الناتج المحلي‎ 
الإجمالي عند تعافي الاقتصاد.‎ 

قد تكون. همالك Cal al‏ أغرق AST‏ تأخيرا من الأقتضاة معدل فو التكالف بقيمة Us]‏ 
من الاقتصاد ؛ ومع ذلك؛ فالسلوكيات بدأت ف التغير: | 

أصحاب العمل يدعمون برامج لتعزيز الصحة مثل Wellness pros‏ ويحاولون الحفاظ 
على نفقات التأمين الصحي الخاصة بهم منخفضة» عن طريق زيادة الكلفة التي يدعمونها 
من جيوبهم الخاصة بشكل شخصي على تكاليفهم الطبية. كما أخذ مقدمو الرعاية الصحية 
وصانعو الأدوية والعقاقير باحتضان مفهوم ”القيمة“ وأصبح والمرضى أكثر Les‏ بالكلفة 

وبدأو هارسون ”التسوق“ ويبحثون عن كلفة أقل للرعاية الطبية. 
إن التركيز على احتواء التكلفة الطبية مستمرء يساعده الاقتصاد المتعثر والإصلاحات في 

صناعة الرعاية الصحية»ء والجهود ال مبذولة من قبل أصحاب العمل للحفاظ على انخفاض 

التكاليف. 
وهناك أربعة عوامل ستقلل من اتجاه نمو الكلفة الطبية: 

-١‏ ضغوط السوق على تكلفة المعدات الطبية سوف تخفض الأسعار. إن تكلفة التزويد 
الصحي والمعدات والأجهزة وصلت إلى *€ X‏ من تكلفة بعض الإجراءات الطبية؛ 
Lass‏ ااب ستكوق أقل ار كلما أضبحت الممارسات الطبية lose‏ مق bhi‏ 
الشراء الجماعي حيث يتم التفاوض على أسعار أقل تؤدي إلى خيارات أقل للطبيب. 

-Y‏ لاقت الأساليب الجديدة لتقديم الرعاية الصحية الأساسية قبولاً SÍ‏ وأصبح هناك بدائل 
للزيارة التقليدية لعيادة الطبيب» مثل العيادات الصحية في أماكن العمل وعيادات 
العجز في مراكز التسوق والتجزئة والتطبيب عن بعد. والوسائل الصحية المتنقلة. 

-Y‏ أصبحت معلومات التكلفة المقارنة متاحة على نطاق أوسع؛ حيث أصبح المشترون - ها 
في ذلك أرباب العمل والمستهلكون -يتسوقون للبحث عن بدائل أقل تكلفة. 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية Ur‏ 


الفصل الثاني 


€- تصاعد في عدد الأدوية الأصلية Generics‏ الموفرة ASU‏ فا لمستهلكون لديهم قدر أكبر 
من الوعي بالنسبة لاختيار الأدوية Generics‏ للتوفير في التكلفة. وقد سجل عاما 7١1١‏ 
و17١7‏ رقماً قياسياً في عدد الأدوية غير المدرجة: قائمة حقوق الملكين "patents"‏ غير 
ا مدرجة على à£là‏ حقوق الملكية “patents”‏ الأصلية - حيث وصل إلى ۸۰× من جميع 
الوصفات الطبية في الولايات المتحدة. 
كما يوجد عاملان يساعدان على تضخم التكاليف الطبية: 

-١‏ إضافة ال مزيد من فرص العمل في الاقتصاد؛ فالعاملون ا معينون . Ee‏ سیب يدون على 
الأرجح من حقوقهم في coca s‏ بالإضاقة إل أن 693 طفيقة دت سيب 
مَنْ قاموا بتأجيل العلاج عندما كان الاقتصاد في حالة ركود. 

-Y‏ النمو في التقنيات الحديثة؛ مثل: خدمات الجراحة الروبوتية: والتصوير المقطعي 
بالإصدار البوزيتروني (PET)‏ و على الرغم من أنها مريحة للمرضى؛ V]‏ أنها أكثر تكلفة. 
وقد قامت نحو <١١‏ من المستشفيات بإجراء الجراحة الروبوتية خلال عام .٠٠٠١‏ 
وقد تضمن تقرير ”اتجاه التكلفة الطبية: أرقام ما بعد عام "Y W‏ استطلاعاً جاء فيه 


ما يلي: 
- نحو أكثر من نصف أصحاب العمل يفكرون في زيادة مساهمات اشتراكات الموظفين في 
الخطط الصحية 


cà Las -‏ أصحاب disce‏ يفكرون ls‏ في زيادة المشاركة في التكلفة؛ من خلال ' تصميم 
a‏ صحية e‏ مبالغ مقتطعة من أصل الفاتورة الطبية. Glas‏ متوسط الدفع 
45,3 الطوارقة کو YO‏ وور Gs ul‏ لد AST‏ 
ia JST -‏ ضف lol‏ العمل dall 33) do jaa‏ الى isl gis‏ للوصفة 
الذوافية عان الولف l‏ 
زأةمتوسظ daga]‏ ف حطظ coles aM‏ العالية الدواقة بالضاحب مح حاب 
التعويض الصحي؛ حيث بلغت الزيادة ”,6“ عام 7017 بالمقارنة مع +٤۳۲‏ في عام ۲٠٠١‏ 
تقريبا؛ L5‏ ثلثي أصحاب العمل (VY)‏ يقدمون برامج لحفظ daal‏ ونصفهم يقولون 
بأنهم سيقومون بتوسعة هذه البرامج العام القادم. 


1۰۲ الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


فهم وتحليل البيئة العامة وبيئة الرعاية الصحية 


إن حصة محدودية الموارد العاملة. والتي تستوجبٌ الحصول على الكثير بالقليل من 
الموارد - أخذت مزود خدمات الرعاية الصحية والمستهلكين؛ للبدء بانتهاج إستراتيجيات 
وعادات مؤهلة للعمل على المدى الطويل. فقد قامت العديد من المستشفيات بتبني 
استخدام قواعد البيانات؛ لتتمكن من الحصول على أكبر قدر من المعلومات واستعمال 
تقنيات التحليل؛ ؛ لاتخاذ قرارات تحقيق النتائج بأقل تكلفة تتصف بفاعلية التكلفة باستعمال 
dade dies eA act‏ وبالإضافة إلى ذلك فإنهم تهون بتطوير علاقات جديدة مع 
الأطباء؛ للضغط على مُزودي المستلزمات الطبية بنفقات أقل أو للحصول على أسعار أقل؛ 
وبسبب أن عدداً PES‏ من الأطباء يعملون كممرضين في المستشفيات؛ إضافة إلى تغيير déb‏ 
خيارات مصادر التوريد. كما يشجع | أصحابٌ شركات التأمين المرضى على التسوق WALI‏ 
والانضمام isi]‏ الرعادة asc ot eal‏ التي تدفع مقابل النتائج الجيدة للعمل على 
تقديم الخدمة الصحية الجيدة: والتي تقود إلى مخرجات صحية أفضلء وأساليب حياة 
صحية أكثر t‏ وحيث إن المستهلكين ما زالوا في بداية الطريق لفهم التكلفة المرتفعة (لقد 
ls ut‏ أوراق الزيادة والمشاركة في وضع الفاتورة؛ فإنهم يتقبلون البدائل المتاحة للخدمة, 
وهكذا نكون على وشك الدخول في ”معيار جديد“ je JU‏ الصحية. 


Health Research Institute, Medical Cost Trend: Behind the Numbers 2013, : jJ —aJl 
22-report by PricewaterhouseCoopers( May 2012), 1 


| عملية التقدير ليست lole‏ محكماًء Šla‏ الاحتواء البشري السليم والتفكير الخلاق 
يمكن أن يكونا أدوات أو أساليب أساسية؛ للوصول إلى الفهم؛ إذ إنها عملية لا تحكمها علاقة 
منظمة بشكل كبير. OL‏ التحدي الأماسي هو العمل على الخروج من الغموض» والبيانات 
Es‏ ووت غل القاذة alls‏ معت aS toL‏ اهاد dolo‏ بين البيانات 
المتنافرة؛ بحيث يتم إيجاد الإشارات للأحداث المستقبلية. وإِنَّ أعمال التصور والحدس. 
تتطلبٌ الوصول إلى الفهم أو المعنى والقدرة على استبعاد المعتقدات والأفكار ا ممسبقة, 
والأحكام التي قد تخول دون الوصل بين البيانات الغامضة وغير المترابطة. 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية vv‏ 


الفصل الثاني 


Environmental Analysis Tools أدوات وأساليب التحليل البيئى‎ 
:and Techniques 


يمكن استخدامٌ عدة أطر dale‏ ومختلفة الأساليب للتفكير الإستراتيجي؛ لدراسة البيئات 
العامة وبيئات الرعاية ا ا لاما شير uar‏ كوو ud‏ الور 
بشكل كبيرء ass‏ بأوصاف مختلفة؛ مثل: ”تقديرية» ”حدسية أو ”تخمينية. 
isses‏ فإن التحليل البيئي إلى de‏ كبير هو جهد فردي يتأثرٌ بالاهتمامات المحدّدة 
للشخص الذي esl‏ بالتحليل. وعلاوة على ذلك؛ فإن التحليل البيئي عادة لا يقتصر على 
استعمال أداة من أدوات أو سلوب واحد ف التخليل ted]‏ وتاش فيا قي من 
Fidanta‏ العامة للتحليل البيئي التي تحدد القضايا في البيئة العامة وبيئة الرعاية 
الصحية. كما سيتم مناقشة النهج والأساليب المستعمَلَّة في التجزتة الدقيقة للسوق وتحليل 
ا منافس بشكل دقيق في الفصل الثالث. 


Simple Issue Identification تحديد واستقراء القضايا البسيطة‎ 
:and Extrapolation 

òl‏ تحديد واستقراء المشكلات هي مسألة تتعلق في الأماس بتحديد القضاياء ومن 
خلال البيانات المتاحة تقوم بتوقع أهمية القضية واحتمالية استمرارها كقضية في المستقبل. 
وتعتبر عملية تحديد واستقراء القضية من طرق التحليل المستعملة على نطاق واسع. 
وربما يرجع ذلك إلى سهولتها النسبية. ss ads‏ الحظ؛ فإن القضايا البيئية نادرا ما تعرّض 
كتجمفوعة مرقة من الببانات القابلة AS ouod‏ بل على العكس من ذلك؛ فإن القضايا 
البيئية لا تكون واضحة كما أنها قد تكون تقديرية. وهكذا في العديد من الحالات» تكون 
عملية تحديد واستقراء القضية في التحليل البيئي هي مسألة الوصول إلى توافق في الآراء 

كما هو موضح في العرض 6-1؛ OB‏ عملية تحديد واستقراء قضية دار لرعاية المسنين تتضمن 
تخديد القضايا عن طريق الفتة البيئية: وتقرير تأثيرها المحثمل على اللنظمة. وبالإضافة إلى 


yt‏ الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


فهم وتحليل البيئة العامة drug‏ الرعاية الصحية 


«US‏ رها يقوم المديرون بتقييم احتمالية كون الاتجاه» أو التطور أو المعضلة ستستمر el‏ لا 
أو هل الحدث سيقع el‏ لاء وبعد ذلك يتم تحديد المصادر؛ من أجل معلومات إضافية. 


يمكن رسم هذه القضايا بعد ذلك كما هو موضح في الرسم البياني في العرض 0-7. 
الافتراض يتمثل في أن القضايا ا موجودة في هين الخط المنحني في الشكل obol‏ تمتلك تأثيرا 
واضحا (تأثيراً عالياً) على المنظمة؛ وعلى الأرجح أنها سوف تستمر في الحدوث (احتمالية 
عالية) Casos‏ معالجتها بخطة إستراتيجية. 

الأماط الموضحة في النماذج -Y‏ و 0-7 تعتبر مفيدة لتنظيم البيانات البيئية وتوفير 
نقطة بداية لتوقع اتجاه ومعدل التغيير الخاص بالاتجاهات ا معنية. ومع ذلك؛ فإن استقراء 
اتجاه القضايا البيئية يتطلبٌ معرفة واسعة بالبيئة الخارجية (القضايا). وقدراً كبيراً من 
المنطق. 


عرض E-F‏ تحديد وتقييم القضية من قبل دار رعاية ا مسنين 


التأثير على منظمتك | احتمالية استمرار الاتجاه 
الاتجاه/ا لمشكلة 
)3-9( 9-*5( 


١‏ من بين كل © أمريكان سوف 
يكون في سن 750 بحلول عام yeye‏ 
دخل الأشخاص الذين يتعدون Te‏ 


عاماً يزيد بحوالي “٠١‏ أسرع من 
أيّ مجموعة أخرى 

على مدار خمس السنوات الماضية, 
تزايد dse‏ بيوت المسنين التي 
تخدم المنطقة من 0 إلى V‏ 





٠‏ - تأثير أو احتمالية عالية. 
١‏ - تأثير أو احتمالية منخفضة. 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية Mo‏ 


الفصل الثاني 


عرض :0-Y‏ الاتجاهات البيئية / خريطة القضايا 


القضايا الحرجة إلى اليمين من الخط يجب التعرّض لها في الخطة الإستراتيجية 














A 
1۰ m كبار السن‎ e 
تأثير عالي‎ 
Jil المنافسة احتماليه‎ e 
المحلية‎ 
التأثير على‎ 3 
المنظمة‎ 

القضايا الحرجة إلى 
يمين الخط يجب تتاولها كن 

MD Egea ;‏ الو 
في الخطة الاستراتيجية احتماليه Jii‏ 

TT > de 





الحصو J‏ على ر أي الخبراء :Solicitation of kaperi Opinion‏ 
يُستخدم رأي الخبير le‏ لتحديد. ومراقبة, ET‏ وتقييم الاتجاهات البيئية. ويلعب 
الخيراء دورا NM‏ في تكوين وتوسيع تفكير KOT SAI‏ لقادة الرعاية الصحية استخدام 
هذه الآراء؛ لتحفيز تفكيرهم الإستراتيجي, والبدء في تطوير إستراتيجيات الموارد البشرية. 
ol‏ هناك عددا كثيرا من تقنيات التحليل البيئية الرسمية والقائمة على رأي الخبراء والتي 
NEUEM‏ للتركيز أكثر على تفكير القادة وإنتاج وجهات نظر إضافية متعلقة بالقضايا في 
dz JI‏ الشارعية: yel del uas‏ التفكير الإستراتيجي هذه على إبراز وتكوين آراء وأحكام 

جيدة من الخبراء في المجالات المختلفة. 


أسلو ب دلفى :The Delphi Method‏ 
إن أسلوب دلفي هو نهج شائع وعملي ومفيد لتحليل البيانات البيئيةء 9 5-6 استخدامه 


y‏ الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


فهم وتحليل البيئة العامة وبيئة الرعاية الصحية 


في تحليل ودراسة الاتجاهات الحالية والناشئة داخل كل فئة بيئية (تقنية, اجتماعية/ 
ديموغرافية» اقتصادية... إلخ). ولو أردنا التحديد S]‏ سنقول بأن أسلوب دلفي هو تطوير 
تقييم وتجميعٌ لوجهات نظر فردية عبر الالتماس والتجميع المنهجي للأحكام الفردية حول 
موضوع معين. يُطلب من الأفراد في الجولة الأولى ذكرٌ آرائهم حول الموضوع مختار ويتم 
تلخی الآراءء ثم إعادتها إلى الأفراد المشاركين في تطوير أحكام جديدة متعلقة با موضوع. 
بعد عدة جولات من التماس الآراء والتلخيصء »يتم صياغة توليف الآراء (تجميع الآراء). إن 
أسلوب دلقي Sa dodi!‏ نعي كيدا في سياق التحليل البيئي. ومن أبرز السمات 
لأسلوب دلفي ST‏ هي: 
adis‏ 3420 الخيراء المعروفين 2 مجال الاهتمام. 
- أنه يلتمس تعاونهم» ويرسل إليهم ورقة ملخصة (معتمدة على بحوث الأدبيات المنشورة). 
- أنه يجري مقابلات شخصية مع کل خبير؛ Clo‏ على استبيان مُهيكل. 

وعلى النقيض من أساليب دلفي التقليدية» لا توجد تعليقات أكثر أو جولات استفسار 
متكررة: والميزة الأساسية هي أنه من الأسهل تعيين خبراء معروفين؛ لأنهم لا يحتاجون حينها 
تخصيص جزء كبير من وقتهم للأمر. 

e$ دلفي مفيدٌ بشكلٍ خاص حينما يرغبٌ مديرو الرعاية الصحية في‎ Óga] ól 
مشكلة بيئية مُحدّدة؛ مثال: صَمّمت دراسة دلفي لتعريفت دور ومسؤوليات متخصصي‎ 
الطب الرياضي في المملكة المتحدة. وأرسل استبيان عبر البريد إلى عينة عشوائية من‎ 
عضو في الجمعية البريطانية للطب الرياضي والتمارين. وقد احتوت الاستبانة على‎ ٠ 

do ٠‏ > وسمح للمشاركين بتعديل إجاباتهم sLo‏ على تعليقات من مشاركين آخرين. 
واعتبرت الدراسة dsl‏ محاولة منهجية لتعريف دور ومسؤوليات متخصصي الطب «sob JI‏ 
واستنتحت أن الطب الرياضي هو تخصص يتطور à‏ امملكة المتحدة. às‏ الآونة الاخيرة 
تم تطبيقٌ أساليب وأجزاء من ميادين معرفية أخرى ثم LAS‏ الرعاية الصحية؛ مثل: التنبق 
بالأمراض المعدية. 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 1۰۷ 


الفصل الثاني 


تقنية المجموعة الاسمية. العصف الذهني, ومجموعات التركيز 
Nominal Group Technique, Brainstorming, and Focus Groups‏ : 

إن Ogli‏ ا مجموعة الاسمية (NGT)‏ العصف الذهنيء ومجموعات التركيز هي 
أساليب تفاعلية تستعمل ال مجموعات؛ لتحديد وحل المشكلات؛ حيث إنه في تقنية المجموعة 
Aso ccs LN‏ اجتماغ لفريق؛ طمعالجة قضية ماء مثل: تأثير الاندماج على صناعة الرعاية 
الصحية أو تأثير شيخوخة السكان على مرافق المستشفى؛ بحيث 0559 Js‏ فرد وبشكل 
مستقل قائمة مكتوبة من الأفكار حول المشكلة وعادةٌ ما يتم تسجيل كل فكرة جديدة على 
لوخ ورقي كبير ليراه الجميع» m‏ الأعضاء على تقديم فكرة واحدة للبناء على أفكار 
الآخرين 2 المجموعة. وبعد أن يتم م إدراج Js‏ الأفكارء يتم مناقشة مجموعة من الأفكار 
ثم بعد المناقشة يصوت الأعضاء بشكل خاص أو بشكل سري أو يرتبون الأفكار. ثم بعد 
العضويت» يكون هناك اللريد من Cus LBS]‏ سعمر المجموغة فى امريد من المناقشات 
وتوليد الأفكار. وعادة يستمر التصويت حتى الحصول على إجماع معقول. 

إن مجموعة العصف الذهني تكون لغرض فهم قضية ماء وتقيبم أثر القضية على 
ا منظمة» أو إنتاج بدائل إستراتيجية» وفي هذه العملية, يقوم الأعضاء بتقديم الأفكار مع 
السماح لهم بالتوضيح pue‏ موجزة؛ حيث يتم تسجيل كل 8,53« ولكن التقييم بشكل 
عام غير مسموح. وهنا يتضح أنَّ القتصد من العصف الذهني هو توليد أفكار جديدة 
أو طرق جديدة pal à‏ وتشجيع الأعضاء على sl gus‏ أفكار جديدة تخطر لهم؛ حتى 
الأفكار التي تبدو محفوفة ؛ بالمخاطر أو مستحيلة. وغالبا ما E‏ هذه العملية الإبداع وتولد 
ENTE ERE.‏ 

يمكن استخدام NGT‏ والعصف الذهني؛ لفهم المنافسة المتزايدة من الجراحة في 
العيادات الخارجية والاستجابة لها؛ فمراكز جراحات العيادات الخارجية هي sll‏ ينمو 
di pe‏ والمستشفيات قلقة جداً بشأن تأثير هذا gail‏ على عملها. ففي عام ۱۹۸۰ على 
سيل BU‏ كانت 238 28 من كل السراعات تحر كان أماس الحيادة الغا رة لکن 
اليوم cool;‏ هذه النسبة إلى 10 LÍ‏ بالنسبة لجراحة المرضى الداخليين والتي تتنوع بين 
جراحة اليوم الواحد أو أكثر من ذلك؛ فهذه تشكل iod‏ تتراوح من M‏ إلى XY*‏ من dle‏ 
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أرباح المستشفى الجراحيء وتقل هذه النسبة بشكل سنوي. و تمثل حالات أمراض الجهاز 
الهضمي والعظام والطب النسائ وجراحة العيون؛ بالإضافة إلى طب الأقدام والأمراض 
الباطنية والجراحة العامة الحالات الأكثر شيوعاً. بالرغم من وجود مؤشرات على أنَّ النمو 
امتزايد لجراحة الأوعية الدموية والدعامات» والتدخلات التاجية منخفضة الخطر؛ مثل: 
جهاز مراقبة ضربات القلب» وأجهزة تنظيم ضربات القلب» قد تكون هي التالية. 

تقدم هذه التغييرات والتغييرات الأكبر المتوقعة فرصة لمديري المستشفيات لاستعمال 
مجموعات العصف الذهني للتخطيط للمستقبل. وختات يعض kedi dcs Eos‏ 
التي مكن للمجموعات مناقشتهاء » وتتضمن قانون إصلاح الرعاية IPPACA‏ كما يمكن 
مجموعات العصف الذهني أن تقدم رؤى جادة على مدى رغبة واستعداد الأطباء على 
الاستمرار بالقيام بالإجراءات الجراحية داخل ا مستشفيات. والابتعاد عن الاستثمار في 
منشآت جراحات العيادات الخارجيةء والتي يمكن أن تغطي عائداً على رأس JUI‏ المستثمّر 
يصل إلى .XYO‏ بالإضافة إلى ذلك؛ فإن العيادات الخارجية daas‏ على الطبيب عدم اختلاط 
ا مرضى الخارجيين مع المرضى الداخليين في غرفة واحدة أو حتى في قسم الطوارئ. كما يمكن 
استخدام العصف الذهني للتنبؤ بالاتجاه ا مستقبلي لتعويض المستشفيات. وعلى الرغم 
من أن كلا هذين العاملين يمثلان عدم تيقن كبير؛ إلا إن ا مجموعات المطلعة يمكن أن تكون 
مفيدة في الاستعداد لبيئة رعاية صحية FINGI‏ بازدياد التنافس في بيئة الرعاية الصحية. 


Las V6 إل‎ 1١ التركيز مشابهة للعصف الذهنيء وهي کون من‎ ba 
غرضهم التطوير والتقييم والوصول إلى استنتاجات تتعلق بمواضيع بيئية. كما أن هذه‎ 
المجموعات توفر الفرصة للإدارة لمناقشة موضوعات تنظيمية مهمة مع أشخاص مؤهلين.‎ 
(ولقد استخدّمت المستشفيات ولممارسة الطبية الجماعية الكبيرة مجموعات تركز من‎ 
القوة والضعف في المنظمة من وجهة نظر المريض؛ فعلى سبيل‎ blä ا مرضى؛ لفهم أفضل‎ 
ا مثال: كان جون هوبكنز يفكر جديا في إنشاء توصيل خدمات صحية متكاملة تحت‎ 
مظلة واحدة؛ ولكن مجموعات البريد من الأطباء والمرضى جعلته بغر خططه. ومن هنا‎ 
جديدة؛ لفهم القضايا واقتراح بدائل عصرية‎ 5 239 à مجموعات البريد‎ ial. تتضح‎ 
لعالجتها)‎ 
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:Dialectic Inquiry التحقيق الجدلي‎ 

ó‏ التحقيق الجدلي هو عملية ”نقطة ونقطة مقابلة“ في الحجة. ولقد اقترح الفيلسوف 
الألماني Hegel‏ الذي عاش في القرن التاسع عشر أنَّ أوثق طريق للحقيقة هو استخدام 
العملية الجدلية: أيْ: التبادل الفكري الذي نواجه من الفرضيات بفرضيات olas‏ ووفق 
هذا اليد jd‏ الحقيقة من البحث عن تحقيق تضافر أو gaz‏ الآراء ء التي تبدو متضاربة. 
إن الاستفسار الجدلي في التحليل البيئي تحديدا هو تطويرٌ وتقييم وتضافرٌ لوجهات النظر 
امتضاربة (المشكلات البيئية) عبر صياغة منفردة» وإعادة التنقيح Js)‏ وجهة ped‏ على 
alas Les eU A‏ إعدى ue ease‏ أن dd cols‏ الصحية س عق ين 
عامي 5١16‏ و ٠١١‏ (فرضية)؛ بسبب قانون حماية المريض والرعاية المسؤولة» ورها 
تقدم مجموعة أخرى وجهة نظر ob‏ الاتجاه إلى ارتفاع تكاليف الرعاية الصحية سيتواصلٌ 
(قرشية ماد ةا بسب إغفاقات انسدق cea‏ والتكلفة اللرتقعة Joad obs‏ 
وعجز مقدمي الرعاية الصحية... إلخ. Òl‏ الجدل حول هذه النقطة سيكش ف النقاب عن 
العوامل الأساسية التي تؤثر على تكاليف dole JI‏ الصحيةء وتداعياتها في المستقبل. إن Gİ‏ 
مقدم للرعاية الصحية يمكنه استغلال هذه التقنية؛ من خلال تعيين مجموعات للمناظرة 
حول قضايا خارجية محددة. وتقدم المجموعات عروضاً ومناظرات لوجهات نظر متضاربة 
متعلقة بالبيئة, وبعد المناظرة, Jalos‏ المجموعات تكوين تضاف (ear)‏ بين الأفكار المتعلقة 
MEA NEME‏ 


تحليل أصحاب المصلحة :Stakeholder Analysis‏ 

يقومُ تحليل أصحاب المصالح على الاعتقاد ob‏ هناك علاقة تبادلية بين المنظمة ومنظمات 
ومجموعات وأفراد معينين آخرينء ويُشار إليهم بأصحاب المصالح. أي المنظمات والمجموعات 
والأفراد الذين لهم مصلحة في نجاح المنظمة. o]‏ الأمثلة على أصحاب المصالح في الرعاية 
الصحية المحتملينء وا معروض ك ”خريطة أصحاب المصالح» مقدمة في العرض T-Y‏ 

Sce‏ تصنيف المساهمين d]‏ أصحاب مصالح داغليين» وجهة تعاملء وأصحاب مضالح 
خارجيين. أما أصحاب المصالح الداخليين؛ فهم مَن يعملون بشكل أساهسي داخل حدود 
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المنظمة؛ مثل: المديرين والموظفين الآخرين: ومساهمو الواجهة هم مَنْ يعملون داخليا 
وخارجيا؛ مثل: الطاقم الطبيء وموظفي الشركات في الشركة الأم. ويعمل المساهمون 
الخارجيون خارج ال منظمة. ويتضمنون كيانات؛ مثل: ال موردينء والدافعين من طرف ثالث» 
والمنافسينء والوكالات التنظيمية» ووسائل yl‏ وا مجتمع المحلي... إلخ. يشار إلى أصحاب 
المصالح هؤلاء ب ”النظام البيئي للمنظمة“ - المنظمات التي تؤثر وتتأثر بإنشاء وتوصيل 
ende CoL ta‏ اظ اكه إن p‏ من تحليل أصحاب المصالح هو التحديد المنهجي 
للمنظمات التي يتداخل مستقبلها فعا بشكل وثيقء وتحديد أقوى نقاط اعتمادهم على 
بعضهم البعض. 

òl‏ بعضاً من أصحاب المصالح هؤلاء أقوياء أو مؤثرون بشكل شبه دائم؛ بينما البعض 
الآخر قد يكونون مؤثرين في قضايا معينة فقطء ومع U‏ يظل هناك آخرون لديهم فقط 
القليل من التأثير أو السلطة. وإذا ما أمكن تحديد أصحاب المصالح وتقييمهم» فسيمكن 
تحديد ”القوى“ التي تؤثر على المنظمة؛ إذ إن احتياجات ورغبات هؤلاء هكن أن تؤثر 
بشكل جذري على إستراتيجية المنظمة. 

ييل المديرون في العادة إلى تركيز انتباههم على أصحاب المصالح «sal‏ والبارزين 
أو الأقوياء؛ للمساعدة في حماية ال مميزات التنافسية الموجودة. ومع «eL JS‏ فهناك à»‏ 
متزايدة على أن ا مساهمين ”الهامشيين“ مهمون كذلك؛ خاصة في تطوير طرق التفكير 
الجديدة. ولقد اقترح کل من Stuart Hart‏ و 43s." ol Sanjay Sharma‏ ال مطلوبة 
لإنتاج الخيال التنافسي وإدارة التغيير ا مزعج تقح بشكل متزايد خارج امنظمة. عند المحيط 
الخارجي لشبكة أصحاب المصالح المنظمة الراسخين“. من ES‏ فإن المفكرين الإستراتيجيين 
يجب أن يكونوا منفتحين أمام الأفكار الهامشيةء والتفكير غير التقليدي الذي يقدّمه اللاعبون 
الهامشيون. في البدايةء قد يبدو أصحاب المصالح هؤلاء فقراء وضعفاء ومعزولينء وغير 
شرعيينء أو جذريين؛ ولكن في الواقع: رها يكونون رواد أقوياء في التغيير. 
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الرعاية الإدارية‎ 


Scenario Writing and كتابة السيناريوء ودراسات المستقبل‎ 
:Future Studies 

تستخدمٌ العديدٌ من منظمات الأعمال السيناريوهات بانتظام وترجع ales dus‏ 
السيناريو إلى عدم قدرة أكثر أساليب التوقع الأخرى على توقع ودمج تحولات رئيسية في 
البيئةء وتقديم سياق للتفكير الإستراتيجي. فالسيناريوهات تتجنب الحاجة إلى التوقعات 
أحادية النقطة؛ من خلال السماح للمستخدمين باستكشاف العديد من البدائل المستقبلية. 
إن تحليل السيناريو هو بديل للتنبؤ التقليديء وهو مناسبٌ أكثر للبيئة التي تتصف بقدر 
كبير من عدم التيقنء والتي تتصف بقدر كبير على عدم التيقن؛ حيث لا يوجد خريطة. 

إن السيناريو هو قصة متماسكة عن ا مستقبلء واستخدام ble‏ اليوم كنقطة للبدء. 
Gas‏ على البيانات التي & جمعها في عمليات المسح ولمراقبة: يتم وضع سيناريو يصف 
مستقبلا مفترضا. إن الهدف من السنازيوهات ودراسات اللستقيل هو وصف تقطة dag‏ 
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في المستقبل كتسلسل زمني: وعاذة ما تتطلبٌ كتابة السيتاريو افتراضات كثرة adds‏ 
القليل من الإرشادات إلى ما يجبٌ تضمينه في السيناريو» 9 معظم الحالات» يحب كتابة 
ae siad‏ فن الس bsec‏ العقولة قمع الأغطاء de cd‏ عدا ور مان دواع 
فقط ك «صورة حقيقية للمستقبل. ويؤيد معظم المثقفين وا مرجعيات العلمية وضع 
سيناريوهات متعددة؛ ولكن لتجنب تركيز ela‏ القرار على السيناريو «الأكثر احتمالا» 
أو «الأكثر ترجيحًا» فقطء يجب مَنح كل موضوع/فكرة سيناريوهاً مميزاً؛ بحيث تبدو 
متساوية وجميع السيناريوهات متشابهة. 

تسمح السيناريوهات المتعددة بتمثيل المستقبل عبر علاقات «سبب - نتيجة» مختلفة 
وأحداث أساسية مختلفة والنتائج المترتبة عليهاء ومتغيرات مختلفة. وافتراضات مختلفة. 
ol‏ السؤال الأماسي هو: «لو وقع هذا الحدث المستقباي (أو م يقع)؛ كيف سيكون تأثيره 
على المنظمة؟». إن استخدام السيناريوهات المتعددة كان مفيدا بشكل خاص في المنظمات 
للتأثير ا محتمل لقانون إصلاح الرعاية الصحية (PPACA)‏ على منظماتهم. ويقدم المنظور 
8-6 مخضا فو es‏ سار وهات dua Abs E‏ الح الاس من 
الآن للعام .Y YO‏ وقد وضعت هذه السيناريوهات ”مؤسسة اممستقبل“ لتقديم وصف 
للعوامل الحاسمة التي ستؤثر على الصحة والرعاية الصحية في القرن الحادي والعشرين. 


المنظور 0-7: 


الرعاية الأساسية :Y* YO‏ استكشاف للسيناريو 


مع عدم اليقين الكبير الذي يواجه الرعاية الصحية في Y «Y‏ استخدم معهد المستقبل 
البديل (IAF)‏ تقنيته الخاصة ب ”المستقبلات الطموحة“؛ لتطوير أربعة سيناريوهات رعاية 
أساسية. وقد طورت التقنية سيناريوهات في ثلاث مناطق: منطقة التوقع التقليدي (المستقبل 
gis‏ من خلال استغلال الاتجاهات المعروفة)» ومنطقة اليأس المتنامي (المستقبل الذي هثل 
ديا اء على مشكلات معقولة سيتم مواجهتها)» ومنطقة الطموح Jl‏ (إستراتيجيات 
کات وا فقن إلا الك العرحة من امان وق Teri Load‏ تم تعيين لجنة 
استشارية من سبعة قادة رعاية صحية خبراء من منظمات مقدمي رعاية صحية» وخبراء صحة, 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 1۳ 


الفصل الثاني 


وواضعي سياسة» وأكادهيين؛ لتقديم رأيهم المطلع في وضع السيناريوهات. وقد قدت بعد 
ذلك ورشة عمل بها FT‏ من واسعي الاطلاع» ثم أجريّت مقابلات مع 01 خبيرا رائدا في مجال 
الرعاية الصحيةء تلا ذلك عشر مجموعات تركيز قدت في مختلف أنحاء الدولة. إن تعاون كل 
هؤلاء المفكرين المبتكرين أدى إلى تطوير السيناريوهات التالية للرعاية الأماسية عام Yayo‏ 
السيناريو :١‏ احتياجاتٌ كثيرة» نماذجٌ كثيرة 

تتحسنٌ الرعاية الأماسية مع g5‏ نظام الدفع إلى نموذج الرعاية الطبية المنزلية امركز 
على المريض (PCMH)‏ كما أن استخدام السجلات الإلكترونية (EMR)‏ يُحسّن من جودة 
الرعاية؛ إذ إن التخفيضات في معدلات التعويض ممقدمي الرعاية الصحية سيجبرهم على 
تقليل التكاليف» وهو ما يتحقق جزثياً من خلال التركيز على الوقاية. ونقل/مشاركة elg!‏ 
مع مقدمي dile JI‏ من غير الأطباءء وزيادة التواصل مع اللمريض عبر الهاتف والإنترنت. وبناءً 
على قانون حماية المريض والرعاية الميسورة التكلفة (ACA)‏ لعام ٠۰٠١‏ سيتوقف العديد 
من أصحاب العمل عن تقديم منافع التأمين الصحي» وسينتقل الموظفون إلى معاملات 
تأمين صحي ألزمهم بها ACA‏ وذلك بالرغم من أن إمكانية الوصولٍ للتأمين والقدرة على 
تحمل تكاليفه تتفاوت بشكل كبير جدًا iiy» os‏ إلى أخرى؛ إذ إن جزءا كبيراً من الأمريكيين 
يشتري التغطية الفردية الإلزامية التي تتضمن مبالغ مقعطعة Bus‏ وخطظ رعاية كارثية 
تتطلبٌ منهم دفع تكاليف dole JI‏ الأساسية من جيبهم الخاص. 


إن النقص في أطباء الرعاية الأساسية يزيد من استخدام فرق تتضمنْ ممرضات ممارسات» 
cba ls‏ ين الجتماعيين» وموظقي A suo‏ مجتمعية وصيادلة يستخدمون الهاتف والبريد 
الإلكتروني بشكل متزايد للتواصل مع ا مرضىء ويستخدم امرضى تقنيات الدعم المشابهة 
لتقنية ”دكتور واطسون“ لدى شركة IBM‏ كوكلاء صحة رقمية؛ لتوجيههم عبر سلوكياتهم 
الصحية الخاصة في المجتمح. يتم السداد عبر ظم متكاملة تشمل HMO‏ و »)>٤١( ACO‏ 
phig‏ شبه متكاملة؛ مثل: مراكز الصحة المجتمعية وغيرها باستخدام نموذج PCMH‏ 
(ZY+)‏ رسم مقابل الخدمة من ”خدمة المرافقة“ من ناحيةء وعيادات الدقيقة الوحيدة في 
ناحية أخرى .)<۳١(‏ إن الرعاية الأساسية تتحسن بشكل إجمالي؛ ولكن التناقضات تستمر 
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بين بعض السكان الفقراء وسكان الأقلية وسكان الريف. وستمثل الرعاية الصحية ١9‏ من 
إجمالي الدخل القومي عام Y YO‏ 


السيناريو ؟: العقد الضائعء والصحة الضائعة 

dsl] الفعديات الاقتضادية والتكررة جاهدة عان تففيض ثفقفات الرعاية‎ [a 
الفيدرالية» وتدفع أزمة الدين العام العام نحو الركود الدائم؛ إذ إن الرعاية الصحية هي‎ 
الأكثر تضررا؛ فعندما تزايدت مدفوعات الدين القومي لدرجة أنها أصبحت مماثلة لتكلفة‎ 
وفرضت الحكومة الفيدرالية‎ SSI الرعاية الطبية» قام الدائنون الدوليون برفع معدلات‎ 
تخفيضات تصل إلى * 20 ولقد كانت مقايضات التأمين الصحي ناجحة فقط في بعض‎ 
على تعمل‎ dod أذ غير‎ aal تدان هن تقس‎ a كانت فك الدول‎ oto: 
الشركات اختارت تقديم‎ OB النفقات. والرعاية ذات الجودة العالية. علاوة على ذلك؛‎ 
تأمينات للموظفين؛ وبسبب عدم توفير الرعاية الصحية للكثيرين أصدر الكونجرس سلسلة‎ 
من التأجيلات» والتي تعمل بمثابة إلغاء فعلي من نهاية المطاف لقانون الرعاية بأسعار‎ 
i EALO 

إن تقديرات العجز الطبي لم تضع في اعتبارها عدد أطباء فترة طفرة المواليد بعد الحرب 
العالمية الثانية» والذين سيتقاعدون؛ بسبب الاقتطاعات الكبيرة في التعويضات من الرعاية 
الطبية وامساعدة الطبية. إن أبناء تلك الفترة سيمارسون ضغطاً على النظامء وهو الأمر 
الذي سينتج عنه قيام الكثير من (ada‏ الرعاية الصحية بالعمل ضمن نطاقه فيما يتجاوز 
نطاق تراخيصهم بكثير. وهو ما سيؤدي إلى وجود سوق سوداء للرعاية. 

في عام Y YO‏ سيتم تقديم معظم الرعاية الصحية الأساسية؛ من خلال سياق من ثلاثة 
عناصر: 
-١‏ رسوم استثنائية مقابل الخدمة (#10)؛ حيث تقدم الخدمات الْقدَّمة خدمات أكثر 

bolas 
رسم مقابل الخدمة منخفض التكلفة (#80)؛ حيث يتم تقديم خطط للكوارث ذات‎ -Y 

اقتطاعات عالية؛ من أجل رعاية صحية جيدة تتطلبٌ من الأفراد والجماعات الدفع من 
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جيبهم الشخصي مقابل الرعاية الأساسية؛ إذ إن عيادات التجزئة في الصيدليات والمتاجر 
الكبرى ستتزايد؛ من أجل dco‏ الفجوة. 

-Y‏ النُظم المتكاملة (XY'«)‏ والنظم شبه المتكاملة (AY)‏ حيث تتم الرعاية في النظم 
المتكاملة باستخدام مدفوعات فردية؛ لتغطية الرعاية بالكامل (من نوع Kaiser‏ 
(Permanente‏ بأسعار عالية؛ ولكن 85925 أفضل أو à‏ أوضاع شبه متكاملة بها مزيج 
من الرسوم مقابل الخدمة» ودفع مرتكز على الأداءء كالذي تعرضه العديد من العيادات 
الجماعية ومراكز الصحة ال مجتمعية. 


سيناريو :Y‏ الرعاية الأساسية المناسبة مع الجميع 

يقوم صناع السياسة الأمريكية بمتابعة أنشطة ”الهدف الثلائي“ في مبادرات dle JI‏ 
الصحية؛ ألا وهو دعم رعاية المرضىء وخفض نصيب الفرد من تكاليف الرعاية الصحية, 
وتحسين صحة السكان. وتستقبل الفرّق المقدمة للرعاية على أساس النْسّمة ( الفرد) تقدم 
cL‏ على بيانات السكان التي تضع في اعتبارها مخاطر الرعاية الصحية النسبية للمرضى؛ مما 
يسبب قيام مُقدم dole JI‏ بتحسين نتائج الرعاية الصحية المقدمة وخفض التكاليف» ويقوم 
أصحاب العمل بتقديم تأمينات صحية كفائدة للعامل؛ ولكنهم يقدمون كذلك نظم دعم 
ومكافآت؛ من أجل السلوكيات الصحية والتي تقلل من متطلبات الرعاية الطبية. إن دور 
الرعاية الصحية المجتمعية تقوم بتقديم رعاية أساسية لنسبة XAO‏ من السكان» وخدمات 
مقابل رسوم خدمات لنسبة ٠١‏ وأيضاً يوجد X0‏ من السكان غير مؤمن عليهم ويسعون 
إلى الرعاية في غرف الطوارئ ومراكز الصحة المجتمعية. 

تقوم دوز الرعاية الصحية المجتمعية بتقديم الرعاية الأماسية. وتعمل على إنشاء 
مؤسسات اقتصادية ومجتمعية؛ من أجل مجتمع أكثر liag dao‏ عن طريق تحسين 
الرعاية الأساسيةء واستخدام سجلات طبية إلكترونية» والتي تجمع Oblo‏ الصحة ونمط 
الحياة؛ لتقديم الاحتمالات والحالة الصحية للمرضى. يقوم الفريق بالتواصل عبر التليفون 
والبريد الإلكتروني والواقع الافتراضي بالإضافة إلى الصور الرمزية التي ee‏ الصحة (مدربو 
الصحة الرقمية). إن مقدمي الرعاية الذين يقدمون نتائج أفضل بتكاليف أقل يحتفظون 
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بالوفورات» وهي طريقة أثبتت أنها Jus‏ توجيه dole JI‏ الصحية باتجاه القيمةء وتنتقلٌ إلى 
«Cual‏ من أجل التأثير على المحددات الاجتماعية الصحية. 


سيناريو :٤‏ بيتي الطبي (الرعاية الذاتية) 

تسم التكنولوجيا الطبية المُتقدّمة للأفراد القائمين برعاية أنفسهم؛ بالقيام بالكثير 
من وظائف الرعاية الأساسية؛ حيث إن تطبيقات الهواتف الذكية الحديثة Loy‏ النظام 
الغذائي» والنشاط البدني» والنوم» ويتم جمع هذه البيانات في السجلات الصحية الشخصية 
وتقوم أجهزة الرصد الحديثة بتسجيل معدل ضغط الدم» وكيمياء الدم» وتدفق الدم» وتنذر 
الأفراد بحدوث تغييرات صحية؛ حيث تقوم التكنولوجيا الحديثة بعمل اختبارات معملية 
في المنازل وإرسال البيانات إلى المعمل. وهلك المستهلكون العديدٌ من المعلومات المتاحة 
لديهم» بالإضافة إلى النصائح الخاصة بحاجاتهم من الرعاية الصحية المتكاملة. 


dox‏ شريحة كبيرة من السكان تمثل حوالي XE‏ على الخطط الصحية الموجهة للمستهلك, 
وتستعمل أدوات متقدمة للرعاية الذاتية» ويتم جمع البيانات وتحميلها واستعمالها 
واستخدامها؛ من أجل تتبع صحة السكان وإجراء دراسات مقارنة سريعة وفعالة. أما 
الشريحة الضخمة الثانية والتي تمثل >٤١‏ فهي تريد العديد من مقدمي الخدمة التقليدين 
والعلاقات الشخصية؛ مثل: نظم الرعاية الصحية المتكاملة أو منظمة الرعاية المسؤولة. ويمكن 
لهذه الشريحة تحمل أقساط تأمين باهظة؛ ولكن مع ذلك فإن قرارات الشراء الخاصة بهم 
مبنية على بيانات التكلفة المتاحة لكل مقدم خدمة تقريباً. o]‏ ممارسات الاستقبال والإرشاد 
pui )<٠١(‏ خدمات ذات قيمة عالية مثل بعض النماذج المادية «cual‏ ونماذج ا 
لتوقع الحالة الصحية. ويمتلك هؤلاء الأطباء كاريزماء وطاقة Ale‏ ومعروفون بالتحيز 
للمحافظة على المرضى في ”المجموعة» التي يخدمون بها. أما النسبة المتبقية من السكان 

فهم على حافة الفقر تم إزاحتهم من برنامج التأمين الصحي الخاص ب Medicaid‏ 
i‏ الأفراد الذين اختاروا تجنب التأمينات ولديهم دخل يكفي الإنفاق على الرعاية (التي 
يقومون باختيارها بحكمة). وبسبب أدوات ASIII dole JI‏ وكذلك الصور الرمزية و مشرفي 
الرعاية الصحية» يقل الطلب على التفاعل الشخصي المباشر مع مقدمي الخدمةء وهذا يقلل 
ويضعف الطلب على تواجد أطباء الرعاية الصحية الأساسية. 
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المصدر: 


Primary Care 2025: A Scenario Exploration (Alexandria, VA: Institute for 
Alternative Futures, January, 2012, 43 pages). 


Selecting the Strategic Thinking اختيار إطار التفكير الإستراتيجى‎ 
:Framework 


إن الهدف العام من تحليل البيئة العامة وبيئة الرعاية الصحية؛ هو تحديد وفهم 
التحولات المهمة التي تحدث في البيئة الخارجية. ويلخص النموذج ۷-۲ التركيز الأساسيء 
ومميزات وعيوب كل إطار تفكير إستراتيجي. 

إن المنهج الذي يتم اختياره لتقييم بيئات dole JI‏ الصحية والعامة سيعتمد على عوامل؛ 
مثل: حجم المنظمة: وتنوع الخدمات واممنتجات» وتعقيد الأسواق وحجمها (مناطق 
aad‏ 2( إن التكظلمات Sosa‏ تسا والتي ليس لديها تنوع كبيرء والتي لديها مناطق 
TRAN SUI SESTO SS lt‏ 
مثل: تحديد الاتجاه واستغلاله. وتقنية المجموعة الاسمية الداخليةء أو العصف الذهنيء 
أو تحليل أصحاب المصالح. وربما تضم مثل تلك المنظمات مستشفيات المجتمع المستقلة 
ومنظمات الحفاظ على الصحة ومستشفيات المجتمع الفورية في المقاطعة والأقاليم 
ا مماسات البيئة ذات المجموعة الكبيرةء ومنشآت الرعاية الطويلة «Je I‏ ودور ا مسنين» 
وإدارات الصحة العامة للدولة. 


عرض :V-Y‏ التركيز الأساسي» ومميزات وعيوب التقنيات البيئية 


الاتجاه البسيط |- - منطقي. الاتجاه. 
- يقتصرٌ على الاتجاهات ال موجودة. 
- قد لا يعزز التفكير الإبداعي. 
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- لا يوجد تفاعل مباشر بين المشاركين. 

- قد يستغرق لإكماله bög‏ طويلاً. 

- البنية التنظيمية قد تجد من 
الإبداع. 


- لا عملية لاتخاذ القرارات. 
- أحياناً ما يحيد عن المسار. 


- وجهات نظر جديدة. 
الاستفسار الجدلي | - التنبؤ يد من|- لا يقدم مجموعةً من الإجراءات 
dded blai‏ الع لتقرير ما هو مهم. 
- يتم الوصول إلى استنتاجات|- يدرس مشكلةً واحدةً في المرة 
بشان القضايا. الواحدة فقط. 
- قائم على التحليل. - يستهلك SE‏ من الوقت. 
تحليل المساهم: - نأخذ في الاعتبار ا مجموعات|- مشكلات ناشئة ناتجة عن 
نأخذ في الاعتبار والأفراد الرئيسيين والمستقبليين. | منظمات أخرى قد لا يتم وضعها 
المجموعات - يضع في الاعتبار أخذ الاحتياجات أ في الاعتبار. 
والأفراد الرئيسيين والرغبات خارج المنظمة. - لا يضع في اعتباره القضايا الأوسع 
sells‏ للبيئة العامة. 
- نأخذ ف الاعتبار المتغيرات | - يتطلبُ افتراضات كثيرة. 
الخاصة واممتداخلة. - التساؤل Ge Glo‏ يجب تضمينه. 
- يدرس المتغيرات الخارجية | - من الصعب كتابته. 
ا مرتبطة فيما بينها. 
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إن مؤسسات الرعاية الصحية الضخمة: وذات المنتجات والخدمات dde gil‏ والتي لديها 
مناطق خدمات غير محددة: وواسعة النطاق - من المحتمل أن تستعمل bl‏ التفكير 
الإستراتيجي الذي يعتمدٌ على معرفة الخبراء ومدى واسع من الخبراء وكنتيجة لذلك؛ فإن 
Lucas os ia‏ من امتح أن تيكل مجموعات دفي #معموعاة اسمية خارجة 
وجلسات عصف ذهني. بالإضافة إلى ذلك؛ فإن هذه المؤسسات يمكن أن تملك الموارد 
للقيام بالاستفسارات الجدلية بخصوص القضايا البيئية والمشاركة في كتابة السيناريو. إن 
مقل هذا النهج asc‏ أكثر اسعهلاكا للوقت ومكلفا إلى do»‏ ما ويتطلب تنسيقاً مكثقًا. إن 
ا مؤسسات التي تستخدمٌ هذه الأساليب Ladu dais‏ الرعاية الصحية الوطنية والإقليمية 
غير الهادفة للربح وأنظمة الرعاية الصحية الإقليمية وأنظمة الرعاية الصحية الإقليميةء 
والاتحادات والتحالفات الكبيرةء وأقسام الصحة العامة في الولاية. وف النهاية, مكن لإطار 
الفكر الإستراتيجي المختار للتحليل البيئي أن يعتمد بشکل أساسي على طريقة وذوق 
وتفضيلات الإدارة. وإذا ما تم lesa‏ بشكل ضحي فان آنا eda oa‏ الإطارات o‏ أن 
تكون T‏ قوية في تحديد ورصد وتنبؤ وتقييم القضايا في البيئة العامة للرعاية الصحية. 


إدارة قوة الدفع الإستراتيجية - التحقق من صحة الافتراضات الإستراتيجية 
:Managing Strategic Momentum - Validating the Strategic Assumptions‏ 
d caza‏ الخطة الإستراتيجية Ue‏ على تحليل البيئة الخارجيةء ويقدم هذا التحليلٌ 
Lue‏ المحتقدات الأساسية أو الافتراضات التي تحملها الإدارة فيما يبخص القضايا المتنوعة 
à‏ البيئة الخارجية. 2-69 5 E‏ الإدارة الإستراتيجية كفلسفة تشغيلية للإدارة؛ فإن التفكير 


الإمتراتيجي» أو التخطيط الإستراتيجي» وإدارة قوة ؛ الدفع الإستراتيجية سيتطلبون lios‏ 
متها من صحة الافتراضات الإستراتيجية؛ لتحديد ما إذا كانت القضايا في البيئة الخارجية 


قد تغبرت» وإلى gl‏ مدى. إن التفكير الإ تراتيجي المستمر حيوي للحفاظ على قوة الدفع 


الإستراتيجية. 
تقدمٌ خارطة التفكير الإمتراتيجي Aail‏ في العرض A-Y‏ سلسلة ممتدةٌ من الأمئلة 
المصممة؛ للكشف أو ملاحظة وجهات نظر جديدة ة تتعلق بهذه الافتراضات. تقوم هذه 
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الأمثلة بفحض الفهم الإداري للبيثة الخارجية وقعالية الإستراتيجية. وهكن مجلس الإدارة 
وامديرين الإستراتيجيين وغيرهم أن يستخدموا هذه الأسئلة كنقطة «2o‏ لتطبيق الافتراضات 
المتعلقة بالإستراتيجية. إن أسئلة التفكير الإستراتيجي هذه من الممكن أن تشر إل 358b‏ 
فرص خارجية جديدة أو تهديدات من الممكن أن تؤثر على المؤسسة أو تقترح مجالات 
افتراضية للمعلومات التي cula‏ مجهودات مستقبلية مخططة. حالياً؛ من الممكن 
للمعلومات الدقيقة أن تعني الاستمرار في البقاء بالنسبة لمؤسسات رعاية صحية عديدة 
ومن الممكن أن توضح الأسئلة المتعلقة بالبيئة الخارجية أن عيادات الممارسة الطبية تعرف 
القليل جدًا حول آراء مشاركيهم الرئيسيين (أصحاب المصالح) أو وجود تكنولوجيات 
أو اتجاهات اجتماعية جديدة. ويعمل التحقق من صحة (أو عدم صحة )الافتراضات 
الإستراتيجية على إعادة تنشيط التفكير الإستراتيجي» وتقدم أساساً للتحقق؛ هل يجب تغبير 
الإستراتيجية أم لا؟ 


A-Y عرض‎ 


أسئلة التفكير الإستراتيجي؛ للتحقق من صحة الافتراضات الإستراتيجية: 

-١‏ هل تأثر أداء المنظمة سلباً باتجاهات غير متوقعة أو جديدة أو قضايا في البيئة العامة؟ 

-Y‏ هل تأثر أداء المنظمة سلباً باتجاهات غير متوقعة أو جديدة أو أو قضايا في بيئة الرعاية 
الميعيةة 

-Y‏ هل ظهرت فرص جديدة كنتيجة للاتجاهات الجديدة والقضايا أو الأحداث في البيئة 
الا 

-E‏ هل الإستراتيجية مقبولة من L‏ أصحاب المصلحة الرئيسيين؟ 

0- هل يوجد تطورات تكنولوجية سوف تؤثر على المنظمة؟ 

1- هل حدثت تغييرات دهوغرافية أو اجتماعية تؤثر على الخطة أو السوق؟ تغييرات في 
ا مزيج العرقي؟ عوائق لغوية؟ بنية الأسرة؟ 

-V‏ هل تم تغيير البيئة السياسية أو التشريعية؟ 
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-A‏ هل توجد تشريعات جديدة على اللمستوى المحلي أو الولاية أو الفيدراليء أو قوانين 
تم تقديمها أو إقرارهاء jg‏ إدخالها أو مناقشتهاء والتي سوف تؤثر على الأداء 
أو العمليات؟ 

5- هل توجد قضايا اقتصادية جديدة؟ 

-٠‏ هل المتنافسون الجدد خارج الصناعة يدرسون الدخول أو دخلوا بالفعل في المجالات 
المتعلقة بالرعاية الصحية؟ 

VY‏ - هل تتأثر الإستراتيجية باستجابة الحكومة؟ 


$ هل تتوافق الإستراتيجية مع القواعد الأخلاقية والسلوكية للمجتمع‎ -١١ 
:Lessons for Health Care Managers دروس لمديرى الرعاية الصحية‎ 


يجب أن يكون مديرو ls JI‏ الصحية قادرين على فهم وتحليل البيئة العامة وبيئة 
صناعة الرعاية الصحية؛ ولي تحقق المنظمات النجاح؛ فيجبٌ أن تتخذ لنفسها مكانة فعالة 
داخل بيئاتها. إن المنظمات ال معنية في التخصصات الرأسماليةء والتي تواجه بتغييرات بيئية 
غير متوقعة أو مفاجآت من قوى خارجية مختلفة. وتواجه منافسة متزايدة. وأصبحت JS]‏ 
توجهاً للسوقء أو تواجه عدم الرضا عن النتائج الحالية للتخطيطء ينبغي عليها الانشغال 
في تحليل بيئي. 

إِنَّ الهدف من التحليل البيئي هو تصنيفٌ e. as‏ القضايا العامة والتغيرات وصناعة 
الرعاية الصحية في البيئة doll‏ والتي bole Las‏ خارج المؤسسة. ومن خلال عملية 
التحليل البيئي تحاول المنظمة الكشف عن القضايا الحالية والناشئة وا محتملة مستقبلا 
وتحليلها . وتستخدم المعلومات المجمّعة من أجل التحليل الداخليء وتطوير الرؤية والمهمة, 
وتكوين وصياغة إستراتيجية المنظمة. بالإضافة إلى ذلك؛ فإن العملية ينبغي أن تقوم 
بتعزيز التفكير الإستراتيجي في المنظمة. 


وعلى الرغم من وضوح فوائد التحليل البيني؛ إلا إنه له قيود عديدة. إن التحليل 
البيئي لا يمكن أن يتكهن بالمستقبل ولا يستطيع المديرون كشف كل تغيير. وكذلك؛ فإن 
المعلومات التي نحتاجها قد يكون من المستحيل الحصول عليها أو من الصعب تفسيرهاء 


۱۲۲ الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


فهم وتحليل البيئة العامة drug‏ الرعاية الصحية 


E EROR SR ET‏ غان الا عهابة الح الاك اشد اك اها هو 
MEL calda‏ لدى اللديريو عن AI‏ 


وتفمل d tl‏ الخارجية المنظمات TE‏ البيعة العامة [المؤسسات الحكومية 
وال الات CoL asa‏ الأعال o eS LU‏ التعليمية collat ST, s‏ اة Lau‏ الأقراد 
والمستهلكين)» والأفراد والمنظمات والمؤسسات في بيئة الرعاية الصحية (والمنظمات التي تقوم 
بالتنظيم» والمورّدين الأساسيين والثانويينء وا منظمات التي تمثل المزؤّدين» وأيضاً الأفراد والمرضى). 

كما تقوم المنظمات والأفراد في بيئات الرعاية الصحية بإحداث تغييرات رها تكون مهمة 
منظمات الرعاية الضحية. وإجمالا OB‏ مثل هذا التغيير يصنف كتغيير تشريعي أو سياسي 
أواقتصادي أو اجتماعي أو ديموغرافي أوتكنولوجي أو تنافسي. ومثل هذا النظام التصنيفي 
يساعد في تجميع المعلومات المتعّلقة بالقضاياء وفي تحديد تأثيرها. إن مصادر القضايا 
البيئية توجد داخل وخارج ال منظمات» وهي مصادر مباشرة وغير مباشرة. 


وتشتمل خطواتٌ التحليل البيني على الفحص؛ للتعرف على إشارات التغيير البيئيء 
ورَضد القضايا المحَدَّدة والتنبؤ المستقبلي للقضاياء وتقييم النتائج التنظيمية. كما dad‏ ا مسح 
أو القحض عمالية )245 وتيظيم للمعلومات لغارسية» ن معاولة الكشف عن ib. bal‏ 
بهاء والتي سوف تؤثر على المنظمة. أما الرّصد؛ فهو عملية البحث عن معلومات إضافية؛ 
من أجل تأكيد أو دحض القضية (الاتجاهء التطور, d Las‏ أو احتمالية وقوع الحدث). 
tud] La]‏ كيو غم (LARA d a‏ وتعديد العلاقات الل E‏ نينا وقطوي Colsadzll‏ 
البديلة. وأخيرًا؛ فإن التقييم هو عبارة عن تقييم أهمية القضايا. إن ا معلومات التي تم 
تجميعها بواسطة التحليل البيئي الخارجي تؤثر على التحليل الداخاي» وتطوير الرؤية 
Los cda allo‏ على صياغة الإستراتيجية للمنظمة. 


يوجد العديدٌ من إطارات التفكير الإستراتيجي؛ من أجل القيام بعمليات اسح والرصد 
والتنبؤ والتقييم. وتشمل هذه الأساليب تحديد مشكلة بسيطة والتوسع فيهاء والتماس 
رأى الخبراءء وإجراء الاستفسار الجدليء وتحليل أصحاب المصالح» وكتابة السيناريو. وأخيراء 
وكجزء من إدارة الزخم الإستراتيجي؛ فإن تقييم الافتراضات الإستراتيجية (القضايا الخارجية ) 
ينبغي القيامٌ به بشكل دوري. وسيركز الفصل القادم على التحليل التنافسي بمنطقة الخدمة. 
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من رف كتب مديرى الرعاية الصحية: 
Peter Schwartz, The Art of the Long View: Planning for the Future in an‏ 
Uncertain World (New York: Currency Doubleday, 1991)‏ 


بيتر شوارتز؛ فن JI‏ 58 الطويلة المدىء التخطيط من أجل المستقبل في ble‏ غير مؤكد 
(نيويورك: دووبلدى العملة, 833( 

کان Xo‏ شوارتز ن عام مستقبل في معهد ستانفورد للأبحاث عام ۵ عندما قابل 
بيير واك Pierre Wack‏ من شركة Jes;‏ الهولندية. ولاحقا à‏ عام 0Y‏ محل واك 
كرئيس للتخطيط الجماعي للشركة. ol‏ مثل هذه الوظيفة re‏ فرصة فريدة ¡ لإتقان مهارات 
بناء السيناريو التي مارسها لأعوام؛ ففي كتابه هذا ”التخطيط من أجل المستقبل في عاط غير 
مؤكد“ يقدم شوارتز الفكرة الأساسية للسيناريوهات» وكيفية بنائها واستخدامها. 

أحد طرق cies‏ أن تصبح ضحية للمفاجأة هي خلق قصص مختلفة لمستقبلات (جمع 
مستقبل) محتملة على do‏ سواء. ويُطلق على Jta‏ هذه القصص اسم سيناريوهات» وأحد 
أهدافها المهمة هو مساعدة الإستراتيجيين على ”تحقيق التلاؤم“ بين المؤسسة والبيئة. وتلك 
السيناريوهات ليست تنبؤات بالمستقبلء وإنما هي إدراك للمستقبل في الوقت الحاضر؛ 
فهي عبارة عن وسائل لمساعدة الناس على التعلم. وبشكل ماء يدور تخطيط السيناريو 
حول ”تحرير ذهن“ إستراتيجيٌ adl os‏ راف ob‏ الد رها لا يكون مثل اليوم. 

قام شوارتز بتوسيع كتابه ”فن الرؤية الطويلة المدى“ وقدّم مصطلح المفاجآت الحتمية. 
وعلى الرغم من أننا لا نحب المفاجآت؛ فهي حتمية لأنها بدأت في الحدوث عبر أحداث 
متعمدة. وقوى نستطيع توقعها كل تأكيد. فإذا استطعنا تحديد تلك الأحداث؛ فلماذا 
سيكون هناك مفاجآت؟ o]‏ الإجابة بسيطة للغاية - بينما يتم تحديد الأحداث مسبقا إلا 
إن التوقيت والنتائج والعواقب لا يتم تحديدها. 


مد "فن الرؤية الطويلة المدى" المخططين بعملية موحّدة لوضع السيناريوهات. 
ويقترح شوارتز عملية ذات ماني خطوات: الخطوة الأولى: تحديد قرار مركزي. الخطوة 
الثانية: تسجيل قانمة بالعوامل الأساسية المؤثرة على نجاح أو فشل القرار. الخطوة الثالثة: 
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تسجيل قانمة بالقوى الدافعة في البيئة التي تؤثر على العوامل الأساسية. الخطوة الرابعة: 
ترتيب العوامل الأساسية والقوى الدافعة؛ من حيث الأهمية وحالة عدم التيقن المصاحبة 
لكل منها. الخطوة الخامسة: اختيار منطق السيناريوء والذي يشتمل على تحديد الأبعاد 
التي ستختلف السيناريوهات النهائية بموجبها. الخطوة السادسة: تجسيد السيناريوهات. 
الخطوة السابعة: العودة إلى القرار المركزي والتركيز على الآثار المترتبة من أجل ا لمستقبل. 
الخطوة الثامنة: اختيار المؤشرات blabla‏ الرئيسية وتحديد ال مؤشرات اللازمة؛ لرصد كل 
سيناريو على نحو مستمر. 

وقد ناقش أحد الكتاب tol‏ فن الرؤية الطويلة ا مدى" تم Mer‏ ليصبح LL‏ الخطة 
الطويلة المدى والفكر الإستراتيجي» ols‏ فهم هلد الدروس dans‏ في الكتاب يجب أن 
pio c ed‏ القرارات القدرة على العمل بثقة؛ بسبب المعلومات التي يمتلكونها عن أماكن 
تواجد US‏ ما مم يتم التأكد منه مستقبلاً في الرعاية الصحية. إن مثل هذه المفاجآت لن تزول 
أبدا. على الرغم من أن als JE‏ المستقبلين مثل شوارتز قاموا slaak‏ المفكرين الإستراتيجيين 
بأدوات تمكنهم على الأقل من تقليل الآثار السلبية لتلك المفاجآت المتوقعة على الرغم من 
كونها Y‏ مفرّ منها. 
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المصطلحات والمفاهيم الأساسية في الإدارة الإستراتيجية: 


Assessing 

Brainstorming 

Delphi Method 

Dialectic Inquiry 

Expert Opinion 

External Environmental Analysis 
Focus Groups 

Forecasting 

General Environment 

Health Care Environment 

Issue Identification and 
Extrapolation 

Monitoring 

(Nominal Group Technique (NGT 
Primary Provider 

Scanning 

Scenarios 

Secondary Provider 
Sensemaking 

Stakeholder Analysis 


Strategic Issues 
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العصف الذهني 

أسلوب دلفي 

الاستفسار الجدلي 

رأي الخبير 

التحليل البيئي الخارجي 
مجموعات التركيز 

التوقع 

البيئة العامة 

بيئة الرعاية الصحية 
تحديد القضية واستقراؤها 


الرصد 

أسلوب المجموعة الاسمية (NGT)‏ 
مقدم الخدمة الأساسي 

ا لسح 

السيناريوهات 

مقدم الخدمة الثانوي 

الوصول إلى فهم ذي معنى 

تحليل أصحاب المصالح 

القضايا الإستراتيجية 


wa 
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أسئلة للمناقشة في الفصل: 

-١‏ ما أنواع التغييرات التي يمكن أن تحدث في بيئات الرعاية الصحية خلال السنوات 
العديدة المقبلة؟ 

اذا asi‏ العمليل الي مهما من أجل اة 

alal هذا‎ dia a واه اة ان الرعابة المتعية:‎ oy 
من أجل التنبؤ الدقيق بالمستقبل؟‎ tin po يتغير‎ 

A. H. على العديد من أسئلة‎ «esi» الصحية سوف تكون إجابتهم‎ dle JI معظم مديري‎ -é 
لتحديد إذا ما كانت المؤسسة تحتاج تحليلاً بيئياً أم لاء وهل هناك أسئلة أخرى‎ “Mesch 
تشير إلى أن منظمات الرعاية الصحية يجب عليها القيام بعملية التحليل البيئي؟‎ 

0- ما المفاهيم الأساسية للتحليل البيئي؟ 

1- ما قيود عملية التحليل البيئي؟ وبالتوصل إلى هذه القيود؛ هل عملية التحليل البيئي 
تستحق الجهد المطلوب؟ l TIS‏ 

-V‏ ما العمليات الأربع التي تتضمنها عملية التحليل البيئي؟ وما عملياتها الفرعية؟ 

-A‏ كيف تفتح عملية المسح ”نافذة“على البيئة الخارجية؟ وكيف Ael us‏ مفهوم النافذة 
على فهم المنظمات وأنواع المعلومات التي يتم إنتاجها؟ 

Ax IU -4‏ عملية التحليل البيئي مهمة مثلها مثل المنتج؟ 

isi -٠‏ إطارات الفكر الإستراتيجي للتحليل البيئي as‏ أكثر أهمية؟ وماذا؟ 

-١‏ باستخدام النموذج 5-5 JES‏ قم بتطوير خارطة أصحاب المصالح لمؤسسة رعاية 
صحية ف عاصمتك أو دولتك. وق هذه الخارطة اعرض مؤسسات الرعاية الصحية 
PEU‏ 57 مدى تأثيرها على الصناعة؟ 

el -W‏ من السيناريوهات في المنظور 0-١‏ تعتقد أنها مرجحة بشكل أكبر؟ وبلاذا؟ واعتمادا 
على مشكلات وقضايا اليوم, قم بتطوير السيناريو الخاص بك للرعاية الصحية عام SY YO‏ 

-١‏ ما الافتراضات الإستراتيجية للمنظمة؟ كيف هكن تقييم الافتراضات الإستراتيجية كجزء 
من إدارة النشاط الإستراتيجي؟ 
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الفصل الثالث 
تحليل منطقة خدمة المنافس 


- إن التنافس الطبيعي يعد تطوريًا. 
- إن التنافس الإستراتيجي يعد فوريًا. 
- إن pese‏ الطبيعي ase‏ ملائماً في التفاعل اللحظي؛ ولكنه بطبيعته شديد التحفظ 


في تغيّره. 
- إن التنافس الإستراتيجي مدروسٌ بشكل جيد, ومنطقي بشكل كبير؛ من حيث الالتزامات؛ 
ذلكق المحشلات قد كوخ كيرا bjss‏ يحدث في فترة قصيرة نسبياً. 


بروس هندرسون 


Yi 


تحليل منطقة خدمة المنافس 


حدث تمهيدى: 
dor Lal‏ الط تعقو تعليل مف da dd]‏ 


هناك ما يقرب من نصف مليون شخص کانوا سائحين في عام Y -W‏ وفقاً لمرضى 
بلا حدود» وتتوقع dae‏ خدمية استشارية أن يزيد العدد بنسبة YO‏ إلى “٠0‏ العام القادم. 
والسياحة الطبية: هي ”ممارسة السفر إلى بلد آخر؛ بغرض الحصول على الرعاية الصحية 
colas‏ العراصية «oU aM ele da MI dl a]‏ والعلاج الإتهان» وورع eLàeMI‏ 
وفحوص Aub‏ وغيرها). وتُقدّر السياحة الطبية بنسبة XY‏ من السياحة العاطميةء وحوالي 
٤‏ من حالات دخول المستشفيات في العام. ويتطور مصطلح ”السياحة الطبية“ على أساس 
زيادة التخصّصء وعدم التجانس في الخدمات؛ مما يؤدي إلى استخدام مصطلحات أكثر so‏ 
من هذا القبيل؛ كالسياحة الإنجابيةء وسياحة زرع الأعضاء وسياحة الإجهاض وغيرها. كما 
asa‏ السياحة الصحية أو النقاهة التي تشر بصفة dole‏ إلى جميع العلاجات (الخارجية)؛ 
ما في ذلك: زيارات للمنتجعات, والعلاجات المثلية» أو العلاجات التقليدية التي تعمل على 
تحسين صحة ومزاج المرضى. 

ويهتم مستهلكو الخدمات الطبية اليوم بالتكلفة العلاجية؛ وذلك بسبب النسب العالية 
للمشاركة بالدفع والنسبة من التكلفة التي يدفعها الموظفء وفي بعض الحالات فقدان 
التأمين الصحي للموظف بسبب البطالة. 


وتستقطبٌ مستش فى بومرونغراد الدولي Gals (IL)‏ من أكبر المرافق الصحية, 
أكثر من ٠٠١‏ ألف مريض do»‏ سنوياً وذلك في المقام الأول؛ لحصول العديد من أطبائها 
(نحو: 1٠١‏ ) على الزمالات أو الإقامات في الولايات المتحدة, ونحو ٠٠١‏ منهم حصلوا على 
اعتماد شهادة البورد الأمريكية. وتقريباً كلهم مكنهم التحدث باللغة الإنجليزية. وتتكلف 
(جراحة العمود الفقري؛ لتخفيف الضغط على العصب ما في ذلك إقامة لمدة 0 أيام في غرفة 
خاصة بتكلفة 6٠١‏ دولار) في بومرونغراد مقابل ١‏ ألف دولار لو تمت هذه الجراحة في 
الولايات المتحدة. كما يتكلف استبدالٌ صمام القلب وجراحة الشريان التاجي في تايوان 
YA‏ ألف دولار ylis‏ مع تكلفته في الولايات المتحدة الأمريكية التي تبلغ AO‏ ألف «s»‏ 
aso‏ الهند هي الوجهة الأولى لجراحات العظام والقلب؛ حيث (تحصل VV‏ من ا مستشفيات 
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على اعتماد اللجنة الدولية المشتركة, وأدخلت الحكومة الهندية تأشيرة M”‏ لأولئك الذين 
يعملون في مجال السياحة الطبية. 


ويتحدث الكثير من المهنيين الطبيين في سنغافورة اللغة الإنجليزية على نطاق واسع؛ حيث 
تلقُوا تدريباً في المملكة المتحدة أو الولايات المتحدة؛ كما حصلت كثير من المستشفيات على 
الاعتمادات من قبل الوكالات الأميركيةء كما تعد سنغافورة من البلاد المعروفة؛ لتشخيص 
وعلاج السرطانء وفي المقابل؛ OB‏ إسرائيل تعد مقصداً للتخصيب في المختبر. وتُعد أمريكا 
اللاتينية الوجهة الأفضل للجراحة التجميلية كما أصبحت bjato‏ أيضاً بجراحة الأسنان). 

إن من أهم العوامل الأساسية الدافعة لفروقات التكاليف في العديد من وجهات 
السياحة الطبية؛ هي تكاليف العمالة الأقل» وعدم وجود تكلفة تأمين للممارسة الطبية 
الخاطئة» وانخفاض تكاليف الأدوية وبالطبع؛ فإن SIS‏ من هذه العوامل تشير إلى مخاطر 
إضافية؛ مثل: نوعية الرعاية» والأدوية المزيفة. والأمنء وأمن ونقاء إمدادات الدم النقي؛ 
لكن الخطر الرئيسي: هو جودة الرعاية؛ حيث (يجري تخفيفها بشكل متزايد في عدد من 
المستشفيات العالمية» وا مراكز والعيادات كونها معتمدةً من قبل اللجنة الدولية المشتركة). 
وعلى الرغم من أن ا مستشفيات قد تكون معتمدةً من قبل اللجنة الدولية المشتركة؛ فقد 
تشكل الأنشطة المهمة الأخرى؛ مثل: مختبرات التحليل السريريء ومراكز/ أقسام الأشعة, 
والتصوير الطبي وتفسيره؛ بالإضافة إلى الاختلافات في قوانين الممارسات هكن أن تسبب 
المشكلات الطبية الخاطئةء وعدم وجود رعاية المتابعة Le)‏ في ذلك التعامل مع مضاعفات 
المشكلات الطبية في المنزل). 


وف الماضيء اتجه الأفراد الأثرياء من الدول النامية؛ للحصول على الرعاية في دول أمريكا الشمالية 
أو أوروبا الغربية» ولكن قد يتغير هذا الوضع؛ للبحث عن التفضيلات الأخرى للبلدان 
النامية التي لديها التكنولوجيا الطبية المتطورة على نحو متزايد والتدريب؛ ولكن بتكاليف 
أقل. إن سرعة نمو السياحة الطبية لمواطني الولايات المتحدة سيعتمد على ما إذا كانت 
شركات التأمين» وأصحاب العمل والحكومة الأمريكية تشجع العلاج في الخارج. وكانت 
بلو كروس وبلو شيلد التابعة لكارولينا الجنوبية واحدةً من شركات التأمين الأولى؛ لإطلاق 
مبادرة تسمح بالتغطية الطبية في الخارج للمسجلينء وذلك من خلال تحالفاتها مع مجموعة 
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سنغافورة)؛ Sad‏ عن غيرها من المستشفيات في LSS‏ وأيرلندا. وكوستاريكا. 


وقد حدّد رئيس الجمعية الطبية الدولية للسياحة (www.intlmta.org)‏ ثلاثة مجالات 
للاهتمامات التي Jed‏ من زيادة مستوى تبني السياحة العلاجية: الجودة (هل تقوم 
هذه المستشفيات بتقديم الجودة نفسها التي يوذ المستهلك تلقّيها في الولايات Bao]‏ 
الأمريكية؟)» والمسؤولية (ماذا يحدث إذا وقع خطأ؟). واستمرارية dle JI‏ (من سيكون 
مسؤولاً عن الرعاية عند عودت إلى الوطن؟). إذن ما الآثار المترتبة على تحليل منافس 
منطقة الخدمة في حالة السياحة العلاجية؟ Ó‏ الأثر الإستراتيجي الأكثر وضوحاً للسياحة 
الطبية هو التعقيدات التي نقدّمها في تحديد حدود منطقة الخدمة. ومن الواضح أن 
حدود فئات الخدمة؛ مثل: جراحة استتئصال المرارة» وجراحة d SEI‏ وجراحة العظام 
وجراحة استبدال مفصل الورك الكاملء والعديد من الإجراءات الأخرى التي تمتد إلى ما shg‏ 
حدود الولايات المتحدة؛ لتايلاند والهند والمكسيك وهنغاريا وسنغافورة. 
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أهداف التعلم: 
بعد الانتهاء من الفصل سوف تكون قادراً على: 

-١‏ فهم أهمية تحليل منطقة الخدمة المنافسة: وكذلك الغرض منها. 

-Y‏ فهم العلاقة بين القضية العامة, والرعاية الصحية البيئية» وتحليلها وتحليل منطقة 
الخدمة المنافسة. 

-Y‏ تحديد وتحليل منطقة الخدمة لتنظيم الرعاية الصحية» أو خدمات صحية محددة. 

-E‏ إجراء تحليل لهيكل منطقة الخدمة لمنظمات الرعاية الصحية. 

0- فهم المجموعات الإستراتيجية» والقدرة على معرفة خريطة المنافسين Ue‏ يتماثى مع أبعاد 
الخدمة والسوق. 

1- فهم pole‏ تحليل منطقة الخدمة المنافسة» وتقييم إستراتيجيات المنافس المحتمل. 

-V‏ تجميع القضايا البيئية وقضايا صناعة dole Jl‏ الصحية العامة مع منطقة الخدمة, وقضايا 
المنافس» وتوليف الآثار المترتبة على إستراتيجية محدّدة. 

-A‏ اقتراح العديد من الأسئلة لبدء التفكير الإستراتيجي بشأن منطقة الخدمة واممنافسين 
كجزء من إدارة الزخم الإستراتيجي. 


مزيد من التركيز داخل تحليل البيئة الخارجية: 

إن التحليل البيئي يتضمنٌ التفكير الإستراتيجي والتخطيط الإستراتيجي: ويركز على قضايا 
متزايدة أكثر تحديدًا. وقدم الفصل الثاني النهج الأمامي Jb‏ التفكير الإستراتيجي للمسح 
والرصد adlg‏ وتقييم الاتجاهات والقضايا à‏ البيئة العامة, à x5 à»‏ الرقابة والرعاية 
الصحية. ومع ذلك؛ فعندما يتم تحديد هذه الاتجاهات والقضايا وتقييمها؛ فلا بد من 
تحليل أكثر تركيزاً. كما هو مبين في ا ملحق A-Y‏ وتحليل منطقة خدمة المنافسة هو الجزء 
dale ia clt‏ تى t E‏ كما يحاول (alo‏ منظقة الخدمة d aal]‏ ؤيادة تعد يده 
dta e glo‏ المنظمة من خلال dios‏ قضايا dabas‏ الخدمة وة فة lisse‏ ودن 
المنافسينء وتحديد نقاط القوة والضعف في هذه اممنافسة» وتوقع التحركات الإستراتيجية 
كما أنه ينطوي على جمع البيانات المتعلّقة بمنطقة الخدمة والمنافسين كجزء من التفكير 
الإستراتيجي والتخطيط الإستراتيجي. 1 
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الأهمية الإستراتيجية لتحليل منطقة خدمة المنافس: 

هناك تفاهم داخل مجتمع الرعاية الصحية؛ ob‏ منظمات الرعاية الصحية يجب 
مَوْضَعتها بشكل فعال وجهاً لوجه مع منافسيهم؛ حيث ds‏ المعلومات الخاصة بالمنافس 
isis al ese bos eT af‏ قابلة لاستمرار مكانة قوية للمنظمة داخل السوق. ويتفق 
العديد من مديري dole JI‏ الصحية على أن نظام المخابرات المنظّم عن المنافس ضروري للبقاء؛ 
حيث يعمل النظام كشبكة رادار مراقبة مستمرة لنشاط ال مستهلك وال منافس للنشاط وتصفية 
المعلومات التي يتم الحصول عليها من قبل المصادر الخارجية والداخليةء ومعالجتها؛ من حيث 
أهميتها الإستراتيجية: وكفاءة التواصل من خلال هذه المعلومات مع أولئك الذين يحتاجونها. 


التركيز في تحليل منطقة خدمة المنافس: 
تنهمك المنظمة في ddos‏ منطقة خدمة ال منافس؛ لتحديد منطقة الخدمة (جغرافياً» 
واكتساب الفهم من المنافسين عن الضعف لدى المنافسين» وتقييم تأثير إجراءاتها الإستراتيجية 
ضد متاقمين (diodes‏ والتعرّف على بداية نقاط الضعف وتحديدها؛ وهي التي کن أن 
تعرض مكانة المنظمة في السوق للخطر. كما يساعد تحليل المنافس في تحديد السياق؛ لخلق 
ميزة تنافسية؛ كأساس ترتكز عليه الرغبة للتنافس مع أي tol‏ ومع أي شخص. إن الميزة 
التنافمية هي الوسيلة التي تسعى من خلالها المنظمة إلى تطوير ميزة تكلفة أو لتمييز 
نفسها عن باقي المنظمات. وتتخذ المنظمات باستخدام إجراءات هجومية وأحياناً دفاعية. 
وربما 55,5 الميزة التنافسية في الصورة الذهنية للمنظمة أو جودة عالية للخدمات أو الفريق 
الطبي المتميزء وا معروف على نطاق واسع أو الكفاءة والتكلفة المنخفضة وأمور أخرى. 
وتكمن أهمية معلومات ال منافس للمنظمة في ما يلي: 
- تفادي cole lll‏ التي قد تحدث في السوق. 
- توفير منتدى خاص بالقادة؛ لمناقشة وتقييم افتراضاتهم حول قدرات المنظمة» ومكانتها 
السوقية والمنافسة. 
- رفع وعي جميع العاملين بالمنظمة تجاه المنافسين الأقوياءء والتي يجب أن تستعد لهم المنظمة. 
- مساعدة المنظمة؛ للتعلم من المنافسين من خلال المقارنة المرجوة (مقاييس محددة؛ 
ممقارنة المنظمة مع منافسيها على مجموعة من المتغيرات الأساسية). 
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sly -‏ إجماع بين المديرين التنفيذيين olio‏ أهداف وقدرات المنظمة؛ وبالتالي زيادة التزامهم 
بالإستراتيجية المختارة. 

- تعزيز التفكير الإستراتيجي في جميع أنحاء المنظمة. 
- تحديد فجوات السوق وانقطاعاته (ثغرات» واختلالات» وعدم تماسك). 
- اختيار إستراتيجية قابلة للحياة (قابلة للحياة والتطبيق). 
- المساهمة في التنفيذ الناجح للإستراتيجية. 
- توقع تحركات المنافسين. 
- تقصير الوقت اللازم SU‏ (المضاد) على تحركات المنافس. 

وقد تنخرط المنظمة في تحليل منطقة الخدمة للمنافس لجميع هذه الأسباب أو واحد 
أو اثنين فقط؛ اعتماداً على القصد من تحليل المنافس؛ على سبيل المثال: في المراحل المبكرة 
من تحليل المنافس» قد تسعى المنظمة فقط إلى توفير منتدى للمناقشة أو لجعل الجميع 
يدرك قوة المنافس. وعندما تخطط المنظمة لدخول أسواق جديدةء قد تكون المعلومات 
الهجومية هي الركيزة الأساسية لتحليل المنافسين» وقد يكون الهدف هو تحديد منافذ 
السوق. وقي مواجهة التحركات الإستراتيجية» وتوقع تحركات المنافس القوي وتقصير الوت 
اللازم للرد قد يكون له الأسبقية. وعموماً ففي الأسواق الكبيرة والمعقدة, كل فئة من هذه 
الفئات تسهم ال معلوماتية بشكل مناسب وضروري في تحديد مكانة المنظمة في السوق. 


العقبات التي تعترض التحليل الفعال لمنطقة خدمة التنافس: 

غالباً ما تكون مراقبةٌ تصرفات. blg eal‏ ا منافسين صعبةً. ويتفق المديرون التنفيذيون 
للرعاية الصحية على أن التحليل الفعّال للمنافس ضروري وتزداد أهميته» وحتى الآن 
لا يزال فعالاً. وتم تحديد ست cole‏ شائعة قد تؤدي إلى بطء استجابة اممؤسسة لتحركات 
منافسيهاء أو حتى تتسبب في اختيار النهج التنافسي الخطأ. إِنَّ منافس النهج المعيب ناتج 
عن هذه البقع العمياءء ويضعف قدرة المنظمة على اغتنام الفرص أو التعامل الفعال مع 
منافسيهاء ويؤدي في النهاية إلى JSE‏ مكانتها في السوق. وتشمل العقبات التي تؤثّر على 
التحليل الفعال للمنافس ما يلي: 
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- إساءة تقدير منطقة وحدود الصناعة والخدمة. 
- الإفراط في التركيز على الكفاءات المرئية للمنافسين. 
- التركيز المفرط على أين سننافسء وليس كيف سننافس؟ 
- الافتراضات الخطأ حول المنافسة. 
- الشلل الناتج عن الإفراط في التحليل. 
- العجز عن التحليل. 

ويسهم تحليل المنافس في تطوير تعريف واضح للصناعة, وقطاع الصناعة, أو منطقة 
الخدمة. كما يركز مديرو الرعاية الصحية بشكل تقليدي في تحليلهم على الأمواق المخدومة 
محلا حيث يتم علاج المرضى من قبل طبيبٍ محليء في مستشفى محلي (أو في أقرب وحدة 
متوفرة). وكان هناك القليلٌ من السفر؛ من أجل dole JI‏ الطبية أو الصحية. وهكذاء كان 
هناك العديد من الأطباء والمستشفيات معزولين عن منظمات الرعاية الصحية الأخرى خارج 
منطقة الخدمة الجغرافية الخاصة بهم. ومع ذلك؛ فقد تغيّر الحال الآن؛ فقد أصبح دخول 
السوق من قبل المنافسين من خارج الإقليم» والولايةء ومن جميع أنحاء العالم؛ شائعاً جداً 
كما هو موضح في الحدث التمهيدي. ويجبٌ تعريف صناعة الرعاية الصحية وقطاعاتها 
ومناطقها بشكل واضح؛ ced‏ التركيز ا محدود على جزء منها. و بالإضافة إلى ذلك؛ ففي 
بيئة الرعاية الصحية اليو قد تأي المنافسة من المنافسين غير التقليديين (خارج قطاع 
الرعاية الصحية). ومع المنافسة من المنافسين غير التقليديين. فإن الأنشطة الاجتماعيةء 
والديكورء والوجبات» والتدبير المنزلي يمكن أن تصبح عوامل تنافسية أكثر أهمية. 

وف الماضيء كان هناك اهتمام سطحي بقطاعات أخرى من صناعة الرعاية الصحية؛ 
على سبيل المثال: ركزت اممستشفيات تقليدياً على رعاية الحالات der oJ]‏ وم تهتم الإدارة 
برعاية الحالات المتوسطة أو dole JI‏ المنزلية أو رعاية المسنين كقطاع تنافسي. أما اليوم؛ 
فيتم دمج (S‏ تلك القطاعات ole‏ في رعاية مستمرة مع طول مدة بقاء الحالات» وزيادة 
d Soci!‏ التتويم ف انعفن Cam $533 62 b‏ تريد المستهقيات الميظرة على امرض 
(نُظْم تسليم متكامل)» وضمان dole JI‏ المناسبة هي (استمرارية الرعاية) لزيادة الإيرادات» 
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وتوفير الرعاية بشكل مرن. ونتيجة لذلك؛ فقد يقل عدد «xal‏ ولكنهم يكونون منافسين 
مباشرين في مجالات عديدة في السوقء و كما تم إيضاحه سلفاً؛ فإن عدم الدقة في تعريف 
الرعاية الصحيةء وقطاعاتهاء أو منطقة الخدمة؛ سوف يؤدي إلى ضعف تحليل المنافس. 


والعيب ا محتمل الآخر لتحليل ا منافس يكون بسبب التحديد غير الصحيح أو الضعيف. 
وغير ا مناسب للمنظمات ال منافسة. وفي كثير من الحالات» يركز التنفيذيون في الرعاية 
الصحية على أحد المنافسين الرئيسيين للمنشأة. ويتجاهلون باقي المنافسين المحتملين الأقل 
شهرةً أو الناشئين. و قد يكون قصّر النظر بشكل خاص صحيحاً عندما تكون نقاط القوة 
للمبظيات لاف لااك .مع aal‏ أو od‏ هناك Gil‏ هتين صان بعوامل le‏ 
الحرجة التاريخية؛ (خدمات رعاية اللمرضى الداخليين التقليدية بدلاً من نهج العيادات 
الخارجية). وبتركيز المراكز الطبية الأكادهية (AMCs)‏ على البحوث؛ فهم يعتبرون المراكز 
الرعاية الخيرية؛ بسبب فقدان الوظائف خلال ”الركود الكبير“ ابتداء من عام OB XY «A‏ 
ا مراكز الطبية الأكادهية تكافح من أجل زيادة الإيرادات. وتوجب عليها الإدراك؛ فعلى 
سبيل JEBI‏ المستشفيات» والعيادات الطبية بجامعة ولاية لويزيانا (LSU)‏ التابعة للدولة 
هي الموفر للرعاية الصحية للفقراء وغير ا مؤمن عليهم» وبسبب انخفاض المخصصات 
JU‏ تسعى LSU‏ إلى الشراكات بين القطاعين العام والخاص؛ لتقديم الرعاية؛ حيث تدور 
ا مناقشات مع ال مستشفيات ال مجتمعية في عدة مجالات حول دولارات وسنتات» وكيفية 
الحفاظ على رعاية غير المؤمن عليهم. وهذه المحادثات هي مجرد بداية؛ لاستكشاف LSU‏ 
للاتفاقات التعاونية المحتملة» والإيجارات» أو احتمال البيع المحتمل لبعض المرافق في نظام 
عشر المستشفيات العامة. 

والمشكلة الأخرى في القيام بتحليل المنافس هي اميل للاهتمام فقط بالأنشطة اطرئية 
للمنافسين. مع f‏ الخصائص الأقل وضوحاً مثل: الهيكل التنظيمي. والثقافة, والموارد 
البشرية» وميزات الخدمة» ورأس امال الفكري والحنكة الإدارية. إستراتيجية يمكن أن 
تسبب تفسير قوة المنافس وهدفه الإستراتيجي» وبالتأكيد فقد لعبت ثقافة ”مايو كلينيك“ 
القوية دوراً مهماً في صياغة القرارات الإستراتيجيةء وقد انطلقت ”مايو كلينيك“ من موقع 
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واحد فقط منذ dale WO‏ ومن نمم توسعَت بحرص إلى سكوتس ديل /فينيكس, أريزونا 
(۱۹۹۸)» وبعدها توسعت إلى جاكسونفيلء فلوريدا (۲۰۰۸)؛ للتأكد من أنه يتم الإبقاء على 
ثقافة ”مايو كلينيك“ في المواقع المتفرقة. وبالمثل؛ هثل رأس المال الفكري في بيئة من التغير 
السريع» رصيداً أولياً للإبداع في أصول المنظمة. وبالإضافة إلى US‏ يتطلب التحليل الفعال 
للمنافس التنبؤ بطريقة تخطيط المنافسين لمكانتهم. وعلى الرغم من صعوبته؛ فإن تحديد 
الهدف الإستراتيجي للمنافسين هو قلب تحليل ا منافس» وينبغي أن يركز التحليل الفعال 
للمنافس على ما يمكن أن يقوم به المنافسون مواردهم وقدراتهم» وكفاءاتهم - امتداداً U‏ 
يفعله المنافسون حالياً - وقد يشمل ذلك تركاً جذرياً للإستراتيجيات القائمة. 

وتمثل المعلومات الدقيقة وا منضبطة والخاصة بال منافسين أهميةً كبرى في التحليل الفعال 
للمنافس» وعلى النقيض؛ فإن سوء تقدير فهم موارد ا منافسين وقدراتهم وكفاءاتهم 453 D)‏ 
خطيرة؛ ]3 يمكن أن تؤدي الافتراضات الخاطئة إلى إستراتيجيات غير ملائمة للمنظمة. وإن 
المسح البيئي الضعيف ias‏ الافتراضات الخاطئة. وبسبب الحجم الهائل للبيانات الخاصة 
بالبيئة الخارجية والتنافسية التي يمكن جمعها؛ فإن التحليل الضعيف هكن أن يسبب عجزاً 
واضحا ففي البيئات التي تمر بمرحلة تغير عميق تتولد كميات ضخمة من البيانات يصبح 
الوصول إليها أسهل. وف مثل هذه الظروف هناك إمكانية لحملة زائدة من البيانات» 
وفصل الضروري منها عن غير الضروري يُعَد شينًا صعباً. وكنتيجة لذلك؛ GB‏ هدف تحليل 
ا منافس هو دعم اتخاذ القرار الإستراتيجي؛ لذا يجب تجنب التحليل gU‏ فيه أو الذي 
لا نهاية له؛ بل يجب التركيز على معلومات المنافسء وإسهامه في تكوين الإستراتيجية. 

ونتيجة لذلك يجب التأكيد على أن هدف تحليل اممنافس» هو دعم صناعة القرار 
الإستراتيجي؛ فالتحليل Jo ALI‏ أو التحليل الذي لا نهاية له يجب تجنبه. ويجب أن تكون 
معلومات المنافس a‏ 85$( وتسهم في صياغة الإستراتيجية. 


عملية تحليل منطقة خدمة المنافس: 


تحليل منطقة خدمة المنافس هو عملية فهم السوقء وتحديد, وتقييم المنافسين. إن 
تحليل منافس منطقة الخدمة جنباً إلى جنب مع الاتجاهات والقضايا العامةء واتجاهات 
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وقضايا الرعاية الصحية؛ يجب أن تصنع تحليلاً منافساً لمنطقة الخدمة في القضايا الإستراتيجية 
التي تواجه المنظمة, Ass‏ هذا التركيب مدخلات واضحة في صياغة إستراتيجية المنظمة. 


وكما هو موضح في خريطة التفكير الإستراتيجي في عرض -٠؛‏ يبدأ تحليل منطقة خدمة 
المنافس بفهم خدمات معينة أو فئات الخدمات التي توفرها المنظمة لعملائها. بعد ذلك 
يجب تحديد منطقة الخدمة لمختلف فئات الخدمات» ثم ينبغي تقييم هيكل منطقة 
الخدمة أو الديناميات التنافسية. كما يجب تحليل المنافسين المقدّمين لنفس الخدمات في 
الفئة نفسها في منطقة الخدمة؛ لتحديد مكاناتهم للحركات الإستراتيجية ا محتملة, وأخيراً؛ 
فإن نتائج التحليل يجب توليفهاء ورسم آثارهاء والآثار المترتبة على هذه الحركات وهذه 
الاستنتاجات سوف تقدم معلومات مهمة لصياغة الإستراتيجية. 


عرض Jules V-Y‏ منطقة خدمة المنافس 


عمل تحليل هيكلي dila:‏ الخدمة 


تحديد المجموعات الإستراتيجية 


توليف التحليل (تركيب التحليل) 
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ومع استخدام فئة خدمة فعلية؛ مثل: (الجراحة التجميلية)» ومنطقة الخدمات 
(شارلوت بولاية نورث كارولينا)؛ سيتم توضيح كل خطوة من عملية تحليل منطقة خدمة 
المنافس. Ég‏ الجراحةٌ التجميلية صناعةً ذات تنافسية عالية وحصة منخفضة من السوق؛ 
وخاصةٌ بالنسبة للإجراءات التجميلية التي ادرا ما يغطيها التأمين الصحي. والجراحة 
التجميلية الترميمية (مطلوبة؛ بسبب الحوادث والتشوهات والعيوب الخلقية» وغيرها) 
وغالباً ما يغطيها التأمين؛ إلا أن معدلات التعويض تشهد هبوطاً. وعادةً؛ فإن هناك عدداً 
من الجراحين المعتمدين من المجلس الأمريكي لجراحة التجميل في مجالات خدمة معينة, 
وهؤلاء الأطباء لا يتنافسون فيما بينهم فقط؛ ولكن أيضاً (ضد مقدّمي الخدمات الطارئة - 
الأطباء في طب العيونء الأمراض الجلدية» والأذن والأنف والحنجرة)» طب الأسنان (الأسنان 
(Elo‏ والجهاز التناسلي للمرأة). وكذلك مراكز الليزر والمنتجعات. وتسعى المسابقة؛ 
لالتقاط القطاعات ا مربحة» والتي تتوسّع, والأقل انتشاراً من سوق الجراحة التجميلية؛ مثل: 
البوتكسء والحقنء والقشورء والليزرء النحت YUI‏ وغيرها. 


ولو فكر جراح التجميل في ممارسة dugo‏ في شارلوت. في ولاية كارولينا الشمالية؛ فإن 
القيام بتحليل كامل منطقة خدمة المنافس, سيكون ضرورياً؛ لتقييم ما إذا كانت المنطقة 
تمثل موقعاً يحتمل أن يكون مربحاً أم لا. وتتطلبٌ الجراحة التجميلية سمعة؛ لعمل ممتاز 
يحتاج إلى بعض الوقت لإنشائه كما أن اختيار منطقة الخدمة الخاطئة قد يجبر على الانتقال 
من المكان؛ مما سيؤدي بالجراح للبدء من جديد في إرساء سمعة كانت قد cía‏ بالفعل. 
وقد يحتاج ا منافسون الذين أقاموا سمعةً في مكان ما إعادة تقييم المنافسة كجزء من تطوير 
خطة فعالة. ويوفر منظور ١-7‏ نظرةً شاملةَ عن طبيعة الجراحة التجميلية وأساساً؛ لتحليل 
منطقة خدمة المنافس. 


منظور ۱-۳: 


الجراحة التجميلية: 


Ól‏ الجراحة التجميلية هي التخصّص الطبي الذي ينطوي على اثنين من التخصصات 
الفرعية الرئيسية هما: الجراحة التجميلية (للجمال)» والجراحة التجميلية الترميمية. وهناك 
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تعريفٌ بسيط للجراحة التجميلية هو أنها تستلزم إجراءات؛ لتحسين مظهر الشخصء أما 
الجراحة التجميلية الترميمية؛ فهي العودة إلى ا مظهر الطبيعي للشخص عند حدوث حادث 
أو مرض أو عيب خلقي. ues‏ الرغم من SÍ‏ الإجراءات التجميلية Y‏ يشملها التأمين؛ فإن 
معظم الإجراءات الترميمية يغطيها التأمين» وفي العديد من الدولء يوجد تشريع يطلب 
من شركات التأمين توفير التغطية لجراحة التجميل الترميمية LAII‏ (الولادة). وإعادة 
بناء الثدي بعد استتئصاله بالنسبة للنساء الذين يعانون من مرض السرطان. ولكي يصبح 
الشخص جراح تجميل؛ يجب عليه الحصول على شهادة MD‏ (طبيب) من مدرسة أو كلية 
d ub‏ معتمدة من Yl‏ الموجودة في الولايات المتحدة. وقد تخرج نحو أكثر من ٠۷١٠١‏ 
طالبء وحصلوا على شهادة MD‏ في يونيو Y «Y‏ وف وقت التخرج خطط نحو X ١,١1‏ 
منهم أن يكون جراحاً تجميلياً معتمداً )107 طالباً). ومع ذلك؛ فقد طلب to.‏ طالباً 
الحصول على زمالة الجراحة التجميلية. وقد أفاد تقرير البرنامج الوطني لعام Y «VY‏ أنه 
تم الإعلان عن ۷١‏ وظيفةً لطلاب السنة الأولى في الدراسات العلياء وتم شغلها جميعاً وكان 
هناك أيضاً Yo‏ وظيفةً لطلاب الدراسات العليا في السنة SLI‏ وتم شغلها أيضاً. ويحصل 
معظم جراحي التجميل على الزمالة قبل حصولهم على شهادة البورد الأمريكيةء كما أن 
أعضاء الجمعية الأمريكية لجراحي التجميل معتمدون من قبل المجلس الأميري لجراحة 
التجميل أو الكلية الملكية للأطباء والجراحين في كندا. ويجب أن يكون لدى الجراح العضو 
في الجمعية الأمريكية لجراحة التجميل ست سنوات على الأقل من التدريب والخبرة في 
الجراحة؛ منها ثلاث سنوات في الجراحة التجميلية وتحديداً مصدّق عليها من قبل ا مجلس 
الأمريي لجراحة التجميلء ويعمل فقط في المرافق الطبية المُعتمّدة. ويلتزم بقواعد صارمة 
من الأخلاق؛ يحقق متطلبات التعليم المستمر؛ ما في ذلك تقنيات سلامة «syll‏ ويعمل 
كشريك؛ لتحقيق أهداف المريض. 

sd‏ الجمعية الأمريكية لجراحة التجميل (ASAPS)‏ المرجعٌ gudl‏ لجراحي التجميل 
المعتمدين من المجلس الأمريكي» والمتخصصين في العمليات التجميلية في الوجه والجسم. 
وتقتصر العضوية النشطة في الجمعية الأمريكية لجراحة التجميل فقط على جراحي 
التجميل المعتمدين من المجلس الأمريكي (أو في كنداء طبيب معتمد في جراحة التجميل من 
قبل الكلية الملكية للأطباء والجراحين في كندا)» مع خبرة واسعة في مجال جراحة التجميل 
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بشرط الالتزام التام بالتعليم المستمر في مجال جراحة التجميل؛ غالباً تكون عيادات ممارسة 
مستقلة منفردة (عيادة طبية واحدة 5010). deg‏ الصعيد الوطني؛ فإن £V‏ > من جراحي 
التجميل يتدربون في الممارسة المستقلة المنفردة ويضاف لهم 7 < في ا ممارسة المستقلة؛ ولكن 
يتشاركون الطرافق والخدماتء كما هارس البعض ممارسة جماعية صغيرة o - Y)‏ أطباء) ١6‏ 
بالتخصص ف الجراحة التجميلية: وأيضاً JÉ‏ مجموعة متوسطة متعددة الاختصاصات 
Ye)‏ من الأطباء) XN‏ وفريق كبيرٌ متعدد الاختصاصات (أكثر من ٠١‏ طبيباً) مثل € أما 
التخصصات الأخرى العسكرية والأكادهية (مع عيادة خاصة Boe‏ خاصة). وفي شارلوت» 
J‏ الممارسة الفردية (المستقلون. عيادة الطيت vo) ael‏ طبيباً) 1۷ من الأطباء 
ا معتمدين من المجلسء آما باقي الجراحين المعتمدين من المجلس؛ فهم هارسون أعمالهم 
خلال مجموعات صغيرة لا تزيد عن خمسة أطباء A)‏ ممارسات أو (AYY‏ والبيئة الحالية 
قد مهل Skoki‏ الفردية أكثر صعوبة؛ بسبب تكلفة شراء تكنولوجيا المعلومات الخاصة 
بالرعاية الصحية بالإضافة إلى الوقت المطلوب لتعلم كيفية استخدام ذلك. 


كما S5‏ ما يقرب من ثلاثة أرباع (AVE)‏ الجراحين الذين شاركوا في دراسة حديثة؛ أنهم 
لم يقدّموا خدمات المساج (على سبيل المثال: علاجات للوجه والتدليك) بالتزامن مع 
ا ممارسات الطبية. Slog‏ على ذلك؛ قال XAT‏ من الأطباء بأنهم لم يعملوا بالتزامن مع 
الممارسات: الطبية الترفيهية؛ حيث الإجراءات غير الجراحية؛ مثل: الحقن وإجراءات الليزر. 
ويعتقد كثيرٌ من الجراحين أن الممارسات الطبية الترفيهية يُحتمّل أن تكون خطرةً إذا قام بها 
شخص آخر غير الجراح؛ حيث هكن أن يتسبب ذلك في أذّى للمريض. 

والإجراءات الترميمية الخمسة الأساسية هي: إزالة الورم» وإصلاح التمزق» وجراحة الوجه 
والفكين» وتنقيح الندبةء وجراحة اليد. أما بالنسبة للإجراءات الخمسة لعمليات الجراحة 
التجميلية: تكبير الثدي. ورأب الشحم (شغط الدهون). ورأب الجفن (جراحة الجفن 
التجميلية). وشد البطنء وتصغير الثدي. وبالنسبة للإجراءات الخمسة التنظيرية التجميلية 
هي: توكسين البوتولينوم نوع A‏ (البوتكس). والأنسجة الرخوة, التقشير الكيمياي» وإزالة 
الشعر بالليزر» وتسحيج الجلد. 
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مصادر: 


ASAPS. ASPS National medical Registry website association for American 
Medical colleges websites accessed August 2012 


تعريفٌ فئات الخدمة: 

ثد الخطوة الأولى في تحليل منافس منطقة الخدمة؛ هي تحديد فئة الخدمة المراد 
تحليلها؛ إذ إِنَّ العديد من منظمات الرعاية الصحية لديها عدة فئات من الخدمات 
أو tlie‏ ولكل من هذه الخدمات مقاطق Gast] dad d. uos eius‏ 
المتعددة التي تقرر الدخول إلى سوق جديدة يمكن تعريف فئة الخدمة بأنها رعاية مكثفة 
في المستشفى؛ ولكن بالنسبة لمستشفى إعادة التأهيلء يمكن تعريف فئة الخدمة بأنها 
خدمة العلاج الطبيعي أو العلاج الوظيفي أو جراحة العظام. وبالإضافة إلى ذلك ونظراً إلى 
العديد من خدمات الرعاية الصحية التي يمكن تقسيمها إلى خدمات فرعية أكثر تحديداً؛ 
فإنه ينبغي GAYI‏ على مستوى دقة فئة الخدمة قبل الشروع في التحليل؛ على سبيل 
المثال: يمكن تقسيم رعاية الأطفال وصولاً إلى رعاية طفل جيد» والأمراض المعدية» وطب 
الأطفال التنموي» وأمراض الدم» والأورام» وغيرها. وبالتأكيد سيكون لأمراض الدم والأورام 
كفئة خدمة منطقة خدمة أكبر بكثير من dile JI‏ بشكل جيد للأطفال. ويمكن أن يسافر 
الوالد الذي لديه طفلٌ يعاني من السرطان؛ للعلاج تحت إشراف ممارس o‏ أكثر من أحد 
الوالدين اللذين سعيا من أجل رعاية جيدة للطفلء والمتاحة من خلال ممرضة ممارسة. 


وعلى غرار الجراحة التجميلية؛ فإن Cae‏ الأمنان التجميلي هو تخصّص طب سني 
والذي Sue‏ تعريفه على أنه فئة متخصصة من الخدمات. ومع ذلك؛ فإن العديد من أطباء 
الأمنان العامين dgis Y‏ تخصصاً Lais‏ وقد عرزت التحسينات في صحة الأسنان جنباً إلى 
جنب مع فلورة إمدادات المياه صحة الأسنان العامة بشكل كبير بين المواطنين الأمريكيين؛ 
ما iol‏ إل عد أقل من إجراءات طب oU a‏ العامة إن التحول d‏ تركيو الما à‏ 
التو ن التقميصاك iie dated]‏ الضعة العامة« وطي Uu‏ الأطفال. QUI ptes‏ 
وعلاج الجذور/ علم أمراض الوجه والفكين» وعن طريق الفم/ أشعة الوجه والفكين/ جراحة 
الوجه والفكين عن طريق الف تقويم الأستان: التعويضات: «as adl‏ بالإضافة إل Jie‏ 
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e, Ul‏ (طب الأسنان التجميلي)» وقد a‏ كل هذا من أجل المحاولة من قبل أطباء 
الأسنان؛ لتعويض العائدات المفقودة. 

ومع ذلك؛ فإن طب الأسنان التجميلي ليس تخصّصاً تقليدياً لطب الأسنان؛ 
ولكنه تخصص أقرب إلى التعويضات السنيةء ويركز على العلاج وإعادة التأهيلء 
والحفاظ على الأسنان lò‏ يتعلق بالوظيفة. والراحةء وا مظهر عندما يرتبط مع حالة 
سريرية. ومن ناحية أخرى؛ فإن طب الأسنان التجميليء لا يوجد لديه Jis‏ هذه 
ا معايير والحدود وانخراط ممارسيه عادةً في تقديم الخدمة slo‏ على طلب من «sell‏ 
أو من ضغوط السوق الخارجية. ولا تقتصر الأعمال التجارية في تليمع وتبيض الأسنان على 
الممارسة السنية إلى سوق التجزئة (تبييض الأسنان في المركز التجاري) ومنتجات التبيض 
التي يمكن شراؤها واستعمالها مباشرةً واستعمالها من L‏ الشخص في المنزل. (إن التركيز 
على أطباء الأسنان الذين بُعدون أنفسهم متخصصين في طب الأسنان التجميلي؛ من المرجح 
أن بقل إل حد كير من عدد المنافسين ف .هذه الخدمة)#ويناء غليه#فإن تخليل مجال 
الخدمة المنافسة مهم لمعرفة؛ كيف يدرك العملاء فئة الخدمة؟ 


فئة الخدمة: جراحة التجميل 


لقد أسهم الهوس الشعبي تجاه الجمال الخارجي وا مظهريء باهتمام وسائل الإعلام 
على نطاق «glo‏ وتوفر المعلومات من الإنترنت إلى ظهور فئة خدمة الجراحة التجميلية 
وأصبحت dolia‏ فقط لنجوم هوليود الذين يمكنهم تحمل نفقاتهاء ودائماً يحتاجون إليها؛ 
للظهور بشكلٍ olis‏ أمام الكاميرات» أو الذين لديهم تشوهات أو إصابات خطيرة؛ حيث 
يتم دفع ثمن الجراحة من قبل التأمين الصحي. وهكذا؛ فإن جراحة التجميل اليوم oba‏ 
بشعبية متزايدة بين رجال الأعمال في سن العشرين والثلاثين» وحتى المواليد؛ للظهور بشكل 
أجملء والشعور بأنهم أصغر سناً وأكثر ثقة. 

ومن هنا هكن تعريفٌ الجراحة التجميلية؛ بأنها فئة الخدمة المُعترّف بها كتخصص 
معتمد من هيئة البورد في الطب. ومع ذلك؛ فهناك bs‏ الخدمات الإضافية التي تحتاج 
إلى من يكتشفها؛ لتحديد المنافسين المباشرين وغير المباشرين؛ لممارسة معينة؛ فعلى سبيل 
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ا مثال: قد يقدم جراحو التجميل مجموعةً illS‏ من الخدمات Ue‏ في ذلك الجراحة 
الترميمية» أو رها يتخصصون فقط في الجراحة التجميلية الخاصة بالوجه» والتعامل مع 
التشوهات الخلقية: والإصابات الناجمة عن الصدمة» أو قد تركز على الإجراءات التجميلية 
للوجه» أو الثديء أو أجزاء أخرى من الجسم لأسباب جمالية بحتة. وكذلك يؤدي جراحو 
الفم وأطباء «sl‏ والأذنء والأنفء والحلق» بعضاً من الإجراءات نفسها. slog‏ على ذلك؛ 
فقد يتخصص الجراحون المتخصصون على أساس الإجراءات التي يستخدمونها؛ مثل: الليزر 
أو شفط الدهون؛ لأنهم في كثير من الأحيان يتعاملون مع الجلد؛ لذا فقد تصبح الأمراض 
الجلدية والتناسلية منافساً uS‏ في هذا المجال؛ من حيث الإجراءات الأقل انتشاراً؟ مثل: 
حقن البوتكس التي يمكن أن X3‏ من قبل أي طبيب» وليس بالضرورة من قبل جراح 
التجميلء وفي كثير من الحالات من قبل ال ممرضات تحت إشراف الطبيب» وهكذا؛ فإن من 
امهم تحديد وفهم did‏ الخدمة؛ لأن ذلك يؤثر على مجال الخدمة أيضاً. 


تحديد حدود منطقة الخدمة: 

وتُحدّد منطقةٌ الخدمة على أنها المنطقة الجغرافية المحيطة بمقدّمي dole JI‏ الصحية؛ 
حيث يمكنهم جذب غالبية عملائهم/ المرضىء وإنها Šole‏ ما تكون محدودة بحدود جغرافية 
وأحياناً أخرى غير محددة. وقد يكون من الصعب تقديم الخدمات ما وراء هذه الحدود؛ 
بسبب بعد المسافة والتكلفة والوقت» OS de eas‏ وكما هو موضح في التمهيد؛ في 
بعض الظروف تكون منطقة الخدمة منتشرةً عامياً. ومع ذلك. يجب على منظمات dle JI‏ 
الصحية تحديد ليس فقط منطقة الخدمة» ولكن أيضاً تحليل تفصيلي لجميع الجوانب 
ذات الصلة والمهمة في منطقة الخدمات؛ Le‏ في ذلك الجغرافيةء والاقتصاديةء والدهوغرافية 
والسيكولوجية kal)‏ وخصائص نمط ال مرض. والتكنولوجيا). 

وتُعرّف منطقة الخدمة بتفضيلات الزبائن» ومقدِّمي الرعاية الصحية المتوفرينء 
وبالتأكيد؛ فقد أصبح المستهلك قادراً على الاطلاع على كمية المعلومات المتاحة بشأن 
الحالات المرضية» ومقدمي خدمة الرعاية الصحية (انظر: المنظور (Y-Y‏ 


gws‏ منظور Y-Y‏ محدّدات منطقة الخدمة ما في ذلك متغيرات المستهلك والسوق؛ إذ 
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إنه بالنسبة للمستهلكء يمكن أن تشمل الخدمات اللازمة ble JI‏ الصحية؛ مثل: الرعاية 
الوقائية والتشخيصية. والبديلة» والروتينية» والعرضية. والحادة, والمزمنة» أو الجمالية؛ إذ 
o]‏ معدلات الاستخدام تكون مرتبطةً مجموعة من المتغيرات الاقتصادية. والدهوغرافية 
والسيكولوجيةء في DLII‏ واممرض. 


وتشيرٌ العلامة التجارية إلى أن المستهلك يفضل بعض padio‏ الرعاية الصحية مقارنة مع 
الآخرين؛ على سبيل المثال: إذا كانت هناك مستش فى واحدة فقط ف المدينة» والمستهلك 
Y‏ يحب مظهرها أو موقعهاء أو جودة الرعاية المدركة؛ فقد يقوده ذلك إلى أقرب مدينة كبيرة. 
وللحصول على الرعاية الطبية الروتينية Lái‏ بعض المستهلكين الذهاب إلى المتخصصينء 
والبعض الآخر يفضل طبيب dis dle JI‏ ولا يزال البعض الآخر يفضل العيادات التي 
لديها أطباء الرعاية الصحية الأولية والمتخصصون. وأخيراً فقد يفضل بعض المستهلكين 
مساعدي الأطباء أو ا لممرضات الممارسات. إن تفضيلات المستهلك المختلفة هذه ستكون 
المحددات في تعريف منطقة الخدمة. 


وبالإضافة إلى EUS‏ فهناك مجموعةٌ أخرى من عوامل ومحدّدات المستهلك التي تحدّد 
مناطق الخدمة الخاصة بالمستهلك ترتبط بالعوامل الشخصية؛ على سبيل ال مثال لا الحصر: 
القيم الشخصية duele ls‏ وا معرفية (المعرفة). القيم والتجارب aL LI‏ وحالة الفرد 
الصحية. وبالإجماع؛ فإن هذا التنوع يساعد على تطوير تفضيلات الفرد gaii‏ الرعاية 
الصحية. ومع ذلك؛ ففي حال عدم 353 مقدمي الخدمة في منطقة ما فقد يضطر المستهلك 
a‏ فر مساقت 58 العصول عل o‏ الط عل سمل sU‏ ماو Salade‏ 
يعالج أكثر من مليون مريض سنویاء من أكثر من WO‏ بلداً. 


منظور ۲-۳: 


تمكينْ المريض الذي يريد المشاركة في صنع القرار: 

أصبح للمريض حضور لافتثٌ بشكل كبير في بيئة الرعاية الصحية. وأصبح Jie‏ تحدياً 
ظاهراً لمؤسسات الرعاية الصحية؛ فعندما يشارك المرضى في القرارات الطبية جنباً إلى جنب 
مع أطبائهم سيشعرون مزيد من الراحة مع قراراتهم» ويشعرون بالرضا عن علاجهم, 
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ويصبحون أكثر انخراطاً في رعايتهم؛ إذ إن الترابط يزيد الالتزام, ويُحسن النتائج الصحية, 
وحتى Se‏ إنقاذ الأرواح؛ وفقاً لدراسة فريق بحثي نشرثه في مجلة الطب الباطني 
العام. والدراسة مم تنظر فيما إذا كان الأطباء قد غطوا حقيقة في إيجابيات وسلبيات 
إجراءات معينة في مناقشاتهم مع المرضى؛ ولكن تنظر إلى ما يتذكره المرضى عن المناقشة. 
وقد أفاد فقط ١‏ من كل ٠١‏ أشخاص بأنهم cii‏ لهم خيارات خطيرة خاصةً بدعامات 
ممرض الشريان التاجيء على الرغم من أنَّ ۷۷ X‏ تذكروا تحدّث أطبائهم عن أسباب الخضوع 
لهذا الإجراء وتذكر Ja à : VA‏ الحديث عن السلبيات. وقال ٠١‏ #: إنهم سَئْلوا عن 


وينظر إلى المشاركة في اتخاذ القرارات المشتركة بشكل إيجابي من قبل الأطباء والمرضى؛ 
ولكن التواصل الفعلى حول القرار غير ظاهر. وتُحرّف الجمعية الطبية الأمريكية المشاركة 
في صنع القرار على أنها ”عملية رسمية“ أو أداة تساعد الأطباء والمرضى على العمل معاً؛ 
لاختيار ا معام التي تعكس بشكل أفضل اختيار خيار العلاج» والتي تعكس أفضل الأدلة 
الطبية» وأولويات المريضء ولأهداف من رعايته/ رعايتها. لقد عرفنا منذ بعض الوقت أن 
جيل الطفرة السكانية يقاوم النهج الأبوي ”الطبيب edel‏ وهو النهج الذي عمل بشكل 
جيد مع والديهم. وقد اكتسب اتخاذ القرارات المشتركة اهتماماً متزايداً؛ لعدة أسباب: 
أولها: إن جيل الطفرة السكانية يريد أن يشارك في القرار الخاص لرعايته بهم» هم يتقدمون 
في السنء ويتطلبون المزيد من الاهتمام الطبي» وقدمت التكنولوجيا الطبية خيارات ge‏ 
csi‏ ولكن ليس لها بيانات دائماً أفضل - مزيداً من خيارات العلاج؛ حيث إن أكثر من خيار 
للعلاج الطبي s‏ شيئاً مقبولاً لظروف ال مريضء والذي يهمه أكثر هو تفضيلاته العلاجية. 
ويرتبط اتخاذ القرارات المشتركة مع تحسين نوعية القرار والرعاية الأكثر كفاءةء وتحسين 
معرفة ا مرضىء وزيادة إحساس المريض بالراحة مع قرارهم. وهنا يصبح اتخاذ القرارات 
المشتركة أكثر أهميةً في إدارة الحالات المرضية ا مزمنة؛ مثل: السكريء وأمراض القلب؛ 
حيث يفهم المزيد من المرضى حالتهم» وخيارات العلاج» وعلى الأرجح يتمكنون من متابعة 
i ÉSI‏ العلاجية لهم» وهذا كله يؤدي في النهاية إلى نتائج أفضل. ويتعلق اتخاذ القرارات 
المشتركة بسلامة المرضىء وعدم اتخاذ القرارات المشتركة قد تكون مسؤولة عن الاختلافات في 
ا ممارسة الطبية في مناطق مختلفة من البلاد. وعلى الجانب الآخر؛ فإن التفضيلات العلاجية 
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وليس رغبات المريض هكن أن تفسر؛ اذا هناك المزيد من عمليات استئصال الثدي مقابل 
عمليات استئصال الورم فقط تبعاً للمكان الذي تعيش فيه المرأة. 


وتوجد بعض الأدلة على أن بعض المرضى يقومون باختيار أكثر تحفظاًء وبديل أقلّ تكلفةً 
للعلاج» ثم يشعرون بأنهم يتلقون الرعاية التي اختاروها (وإمكانية تجثْب الأخطاء الطبية؛ 
حيث إن المرضى لديهم توفعات أكثر واقعية للنتائج) لذا فإن اتخاذ القرارات المشتركة 
تمثل كمالاً للعملية الطبية؛ من خلال استجلاب الموافقة المسبقة للمريض ويساعد على 
ذلك دعم مقدمي الخدمات الطبية؛ لاتخاذ القرارات المشتركة؛ ولكنهم قلقون من الوقت 
الذي يستغرقه؛ حيث إن نظام التعويض الحالي يدفع الإجراءات فقط. وقد تم خلق 
أدوات مساعدة؛ لاتخاذ القرار والتي يمكن أن تساعد في إشراك المريض في اختيار برنامج 
as das cec‏ من الدول الارجت تقاسدم صخ القرار فى «ls pill‏ ويتضمن قاثون 
dile JI‏ بأسعار معقولة أحكاماً؛ لتشجيع عملية اتخاذ القرارات d$ jui.‏ وقد شارك عدد 
من الجمعيات الطبية؛ مثل ال مجلس الأميري لمؤسسة الطب الباطني في الجهود المبذولة؛ 
لتعزيز قدرات ا مرضى على تقديم الموافقة المطلعة. 

إن مساعدة المريض على اتخاذ القرارات هي أداة مصممة؛ لمساعدة المرضى على فهم 
ظروفهم duh‏ وخيارات الفحوصات وبدائل العلاج المتوفرة. والنتائج المحتملة للخيارات؛ 
إذ يتم تقديم المعلومات بطريقة غير متحيزة» والتي تؤكد تفضيلات ال مريض بالإضافة إلى 
الأدلة السريرية المتعلقة بصنع القرار. ويمكن استخدام التكنولوجيا؛ مثل: الكمبيوتر 
اللوحي؛ لتوفير تفسيرات آنية من خلال الصوت» والرسوم المتحركة والرسوم البيانية, 
والسؤال/الجواب بين الطبيب والمريضء ويوضح ذلك ما وجدته الدراسة من أنه مع ا لمساعدة 
على اتخاذ القرارات؛ فإن الطبيب bole‏ لا يجب أن يأخذ وقتاً أكثر مما ينبغي مع المريضء 
ويمكن تسجيل العملية برمتهاء وتقاسمها مع غيرهم من أفراد الأسرة. وتزويدهم بمعلومات 
isi‏ وأفضل وهذا يخفف العبء عن الطبيب. بالإضافة إلى ذلك؛ فإن عملية التسجيلء 
Le‏ في ذلك نموذج الموافقة المسبقةء تصبح جزءًا من السجل الطبي؛ لتوثيق العملية برمتها. 
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المصدر: 
E J. Fowler, P. M. GallaglIler, P. B BynurrI, M. .I Barry, L L. Lucas, and J. S‏ 
Skinner, "Decision Making Process Reported‏ 
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محدّدات السوق / المنظمة: 


يتم التحكم في الخيارات أو الاختيارات؛ بواسطة هيكل الرعاية الصحية؛ حيث يقرر 
السوق والمنظمات داخله ما سيتم تقدهه أو إتاحته للمستهلك؛ حيث يحتوي السوق على 
مقدّمي الرعاية الصحية في مجموعة متنوعة من المواقع التي تؤثر على الملاءمة والصورة 
الذهنية. ويتضمن تعريف الملاءمة: الموقع, والوقت الذي يستغرقه قيادة السيارة من 
المنزل (أو العمل)» وتوفر وسائل النقلء وكذلك الوصول وسهولة وقوف السيارات» وتتضمن 
sae NUI‏ ماعات Saca‏ حت dol JE‏ وماغات العمل R‏ وق فر Cole s adsl]‏ 
المساعدة في العثور على الطريقء وغيرها. وتستلزم sgo‏ السوق تحديدٌ المواقع بين مختلف 
مقدّمي الخدمات. ويمكن أن يمتلك eX Ra‏ الخدمة صوراً تدل على أنه الأكثر رعايةء 4355 
أو أكثر تقنية» أو قد ينظر إليه على أنه جاذبٌ للمجموعات السكانية والاجتماعية 
والاقتصادية, أو العرقية المرغوب فيهاء أو غير المرغوب فيهاء وقد يكون لدى المنظمة نفسها 
صورةٌ من الخدمات (الرعاية الصحية المقدمة). وكذلك الخدمة وجودة المعلومات المقدمة. 
إن الموقع. والراحة: والصورة كلها تسهم في العلاقة مع غيرها من مقدّمي الخدمات في 
المنطقة؛ ها في ذلك مَنْ هم على مسافة قصيرة بالسيارةء وتلك التي تبعد كثيراً؟ ولكن ينظر 
إليها على أنها توفّر جودةً أفضلء وا مزيد من الخدمات» أو خصائص أخرى مرغوبةء ويتخذ 
مقدمو الرعاية الصحية هذه القرارات على أساس فهمهم لاحتياجات المستهلكين ورغباتهم. 

إن الرعاية امْدَارة تتعارض مع عملية صنع القرار المعتاد للمستهلكين؛ حيث يتمتع 
الموظف هذه الأيام بالاختيار من تأمين الرعاية الصحية؛ فقد يعرض عليه صاحب العمل 
واحداً أو أكثر من الخطط الصحية اممختلفةء ومع CUS‏ مجرد أن يختار المستهلك خطة 
الرعاية الُدارة؛ فإنه كلما حاولت منظمات صياغة الصحة على اختيار مقدمي الخدمة 
من المستشفيات والأطباء؛ تصبح AST‏ تقييداً. وف الواقع» تحاول منظمات صياغة الصحة 
السيطرة على تكاليف الرعاية الصحية من خلال المزيد من الهيكلة في تقديم الرعاية 
الصحيةء وهذا يؤدي لأن يصبح الاختيار أكثر تقييداً بالنسبة للمستهلكين. وهذا ما لا يحبذه 
معظم الأميركيينء وأنهم كانوا صرحاء جداً حول هذا ال موضوع مع أصحاب العملء والنتيجة 
هي أن العديد من أرباب العمل هم على استعداد فقط بالالتزام بالخطة الصحية التي ÉS‏ 
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خياراً (وبالتالي يزيد تخفيض الكمية المعروضة (ilu‏ وبالتالي» شهدت المنظمات زيادات في 
تكلفة الرعاية الصحية وصلت للضعف. 


المناطق المتعددة للخدمة: 

إن فهم الحدود الجغرافية مهم في تحديد منطقة الخدمة؛ ولكن غالباً ما يكون (so‏ 
بسبب التنوع في الخدمات المقدمة؛ ففي مستش فى الرعاية الحادة» قد تكون منطقة 
الخدمة للخدمات القلبية تشمل كل الولاية أو الإقليم أو متعددة, في حين أن منطقة 
الخدمة لغرفة الطوارئ؛ قد تكون عدداً SUIS‏ فقط من ال مجتمعات السكانية وهكذا. 
قد يكون من الضروري ممنظمات الرعاية الصحية التي تقدّم عدة فئات من الخدمات, 
إجراء عدة تحليلات لمنطقة الخدمة؛ على سبيل المثال: يحتوي سوق دي موين بولاية 
إيوا على مكونين جغرافيين: منطقة العاصمة من المدينة؛ فضلاً عن ضواحي بولك كاونتي 
(عدد سكانها حولي £YV‏ ألف) و١٤‏ مقاطعة ريفيةً في امقام الأول في وسط ولاية إيوا 
الى fase‏ العاضمة عد د كاتا أك من scala‏ إن القضايا لك من مات الخدمة 
المتعددة؛ قد تكون مختلفة تماماً. وبالتايء يتم توجيه جهد كبير نحو فهم» وتحليل طبيعة 
مناطق الخدمة المختلفة لمنظمة الرعاية الخاصة ببعض منظمات الرعاية الصحيةء وفي 
الوقت نفسه؛ فإن تحديد فئة doas‏ واحدة فقط قد يكون كافياً لبعض المنظمات» LS)‏ هو 
الحال في حالة مرفق الرعاية الطويلة الأجل في منطقة حضرية كبرى.) 

Lal‏ تختلفٌ مناطق الخدمة باختلاف المنظمات؛ لذا قد تحَدّد سلسلة المستشفيات 
الوطنية الهادفة للربح منطقة خدماتها بشكل عام جداً؛ ولكن مع ذلك قد تكون هناك 
إستراتيجيات مختلفة تعمل في ال مكان. كما هو موضح في استهلالية الحوادث؛ فإن 
إستراتيجية المستشفى هي التي تحدد منطقة الخدمة» وبا مثل» HCA‏ هولدنجز (Inc)‏ 
هي الشركة القابضة التي تمتلك وتدير المستشفيات وكيانات الرعاية الصحية ذات الصلة, 
واعتباراً من ديس مير ۲۰۱١‏ كانت تشغل عدد VOV‏ مستشفى «dele‏ ومستشفيات الرعاية 
امركزةء وخمس مستشفيات للأمراض dios!‏ ومستشفى واحدة لإعادة التأهيل» وهنا 
تتضح إستراتيجية HCA‏ وهي أن يصبح لها وجود رئيسي في مجال الرعاية الصحية في 
الأسواق العالية التركيز في البلاد. ومن ناحية أخرى؛ فإن شركة مشاري إدارة الصحة يمتلكون 
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٠١‏ مستشفى في المناطق غير الحضرية من YO‏ ولاية. والإستراتيجية هنا هي فقط لدخول 
الأسواق المحلية في شراكة مع المجتمعات المتوسطة الحجم والمستشفيات الرائدةء وفي المقام 
الأول في الأسواق غير الحضرية في الجنوب الشرقي, والجنوب الغربي AU‏ 

في ا مستشفى الفرد خاص أو منظمة الرعاية الصحية المنزلية أو منظمة صياغة الصحة hmo‏ 
قد تحدد منطقة خدماتها أكثر من ذلك بكثير على وجه التحديد. بشکل ple‏ يتم توفير 
الخدمات الصحية وتلقّيها داخل منطقة خدمة محددة جيداً؛ حيث المنافسة بشكل واضح 
وحاسم؛ لبقاء المنظمة؛ على سبيل المثال: المستشفيات ف المناطق الريفية لديها مناطق 
خدمة معرفة جيداً لخدماتها المحدودة» ويجبٌ أن تكون هذه المستشفيات على معرفة 
باحتياجات السكانء وعلى معرفة بالمنظمات الأخرى التي PAS‏ خدمات منافسة. وبالمثل؛ 
فإن مناطق الخدمة لدوائر الصحة العامة CASS‏ داخل الولايةء وهذا يتوقف على ما إذا 
كانت داخل العاصمة أو في المناطق الريفية» وربما تشير إلى فرص وتهديدات مختلفة تماماً. 


ويتضح من خلال ما سبق أن تحديد الحدود الجغرافية لمنطقة الخدمة قد يكون شخصيًا 
للغاية (غير موضعي»» وعادةً ما يستند إلى تاريخ ال مريض» وسمعة المنظمة» والتكنولوجيا 
العامة والتعرف «caudal ue‏ وغيرها. بالاضافة إل ذلك مكن أن كؤثر العوائق ubl send]‏ 
مثل: الأنهار» والجبالء والطرق السريعة غير الممهدة على كيفية تعريف منطقة الخدمة؛ وغالباً 
ما يكون تعريف المجتمعات المحلية (انظر: المنظور (Y-Y‏ مفيداً في تحديد منطقة الخدمة. 


منطقة الخدمة: شارلوت بولاية نورث كارولينا 


وقد تم تحديد منطقة الخدمة العامة لجراحة التجميل على سبيل المثال؛ لتكون شارلوت 
بولاية نورث كارولينا. وشارلوت هي أكبر مدينة في إطار ولاية كارولينا الشماليةء وتوجد على 
الحدود مع ولاية كارولينا الجنوبية, شارلوت المعروفة أيضاً باسم مدينة الملكة كما La‏ على 
اسم زوجة الملك جورج الثالث الذي ولد في مكلنبورغ, LOU‏ وهذه المدينة t$‏ لتصبح ضمن 
أكبر YO‏ مدينة من المدن الكبرى» والتي استضافت المؤتمر الوطني الدهقراطي في عام YAY‏ 
ويتميز سكان شارلوت بكونهم أصغر سنا وتعليماء وأثرياء نسبياً - وزيادة في عدد السكان. 
كما أنَّ هناك ما يقرب من YA‏ جراحاً معتمدين من ا مجلس الطبي في الجراحة التجميلية في 
شارلوت. وهذا أدى إلى عدم وجود حاجة كبيرة للسفر خارج المدينة؛ للحصول على الخدمات 
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الطبية والرعاية الصحية. وعد المدينة ÎS‏ ا فيه الكفاية لدرجة تستطيع بها اجتذاب ما 
يقرب من مليوني شخص من سبع مقاطعات قريبة إلى شارلوت؛ لتلقي الرعاية الطبية والصحية. 


المنظور P-P‏ 
ما المقصود بالمجتمع؟ 

المجتمع هو مفهومٌ مهم في الصحة العامةء وكذلك في سياسة الرعاية الصحيةء التخطيط 
والإدارةء وبشكل عام يشير ا مجتمع إلى مجموعة من الناس الذين يعيشون ia‏ في مكان 
محدد. ويمكن للمكان أن يكون حيا أو قريةً ريفيةً أو منطقةً مدنيةً أو بلداً بأكمله؛ إضافة 
إلى ذلك يتضمن المجتمع مجموعةً كلية من الأفراد الذين يتشاركون في بعض الصفات 
المشتركة؛ سواء كانوا يشتركون في المهنة (المجتمع العلمي) أو الدين (المجتمع اليهودي) 
أو صفات أخرى ( المجتمع اممثليء ا مجتمع ذو الأصول الإسبانية). 

يبذلٌ مجتمع الصحة العامة (مجموعة من المحترفين الذين يتشاركون أهدافاً مشتركة) 
جهداً ملحوظاً في مراقبة صحة المجتمعات (مجموعة من الناس الذين يعيشون Uo‏ في 
منطقة جغرافية في ولايات أو دول)؛ بسبب اهتمامه بتعزيز والمحافظة على صحة ال مجتمع 
ككل. ól‏ القضايا المتصلة بالمجتمع الأكبر الذي تعمل فيه منظمات الرعاية الصحية يجب 
فحصها بشكل نقدي واستيعابها أو استغلالها؛ لتعزيز نتائج dole JI‏ الصحية الناجحة. 

وفي هذا السياق؛ يمثل المجتمع البيئة التنافسية التي تعمل فيها منظمات الرعاية 
الصحية» ويمثل أيضاً 440 من عوامل مجتمعية - القيم والاحتياجات والموارد والقيود - التي 
من ال ممكن أن تقترح تعديلات على هيكل الرعاية الصحية التقليدي أو مجموعة الخدمات 
المعتادة المعروضة والمقدمة. إن ”البيئة التنافسية“؛ كمجتمع ستتضمن غوامل؛ كتوفر 
dle I‏ وسهولة الوصول إليهاء والإستراتيجيات اطالية «Ao bl‏ وطرق تخصيص الوارد» 
وأنظمة المساءلة والمسؤولية. 


وتتضمن الأمثلة التالية العوامل التي من ال ممكن أن تؤثر في منظمات الرعاية الصحية: 


«dole JI‏ ومدى اللوائح أو القوانين الموجهة ممنظمات الرعاية الصحية. 
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-Y‏ طبيعة ونطاق المنظمات المحترفة التي تضع معايير واعتمادات» أو تشارك في أنشطة 
مساءلة منظمات الرعاية الصحية. 

-Y‏ طبيعة ونطاق وكالات تمويل الرعاية الصحية متضمنةً المشتريات» وشركات التأمين 
الخاصة» والعامة التي تشارك في سوق الرعاية الصحية في ا مجتمع. 

-٤‏ توفر مقدّمي الخدمات. وا مرافق واللوازم والخدمات المساندة الصحية ف المجتمع. 

0- خصائص السكان الذين يدفعون مقابل خدمات الرعاية الصحية ويتلقونها في النهاية؛ 
هذه الخصائص هكن أن تتضمن الحالة الاجتماعية الاقتصادية (التعليم» واممهنة 
والدخل)» والأصل العرقي والبناء الأسريء والحالة الصحية» والمخاطر الصحية وسلوكيات 
طلب المساعدة الصحية. 
ويشير المجتمع في هذا السياق إلى مجتمع dole JI‏ الصحية؛ أي: مجتمع الأفراد الذين 

يخدمهم نظام dile JI‏ الصحيةء وهو المجتمع المادي الذي يقيم فيه الأفراد. ويعمل فيه 

النظام الصحيء وهو EUIS‏ البيئة التنافسية التي تعمل فيها أي منظمة رعاية صحية. إن 

تحديد ودراسة المجتمع محل الاهتمام (منطقة الخدمة) تسهل التخطيط الإستراتيجي» 

والإدارة الإستراتيجية طمنظمات الرعاية الصحية. 

Donna J. Petersen, MHS, ScD, Dean, College of Public Health, University المصدر:‎ 

of South Florida 


ملف منطقة الخدمة: 
بمجرد تحديد الحدود الجغرافية لمناطق الخدمة يجب تطوير ملف منطقة الخدمة 
العام وهذا الملف يجب أن يحدّد أبعاد منطقة الخدمةء وهذا يتطلب gaz‏ وتركيب 
امعلومات من مصادر متنوعة: 
- البيانات الكمية والنوعية؛ لتأطير فهم منطقة الخدمة. 
انات السا الصحية الم تة ode‏ (تفاضيل الأعاد اللتتوغة للسكاق ككل: 
ومجموعاتهم الفرعية). 
- بيانات استخدام خدمات الرعاية الصحية (تفاصيل عن dol‏ وتكرار استخدام الخدمة 
الصحية في الحالات الصحية المتنوعة بواسطة مجموعات مختلفة من الأفراد في ا مجتمع). 
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يتضمنٌ ملف منطقة الخدمة المؤشرات الاقتصادية والدهوغرافيةء والسايكوغرافية (نمط 
الحياة) الرئيسية المهمة تنافسياً وكذلك مؤشرات الحالة الصحية للمجتمع. قد تشمل 
االمؤشرات الاقتصادية ذات الصلة: توزيع الدخلء والصناعات الأُساسيةء وأصحاب العمل 
وأنواع الأعمال والمؤسسات. ومعدل النمو الاقتصادي. وموسمية الأعمالء وإحصائيات 
البطالة... إلخ. إن المؤشرات الدهوغرافية الشائعة الاستخدام في وصف مناطق الخدمة؛ 
تتضمن: العمرء والجنس» والحالة الاجتماعيةء والمستوى التعليمي» والقدرة على التنقلء 
والانتماء الديني» والوظيفة. 


Ol‏ المؤشرات السايكوغرافية fole‏ ما تكون متنبئات أفضل بسلوك المستهلك من 
المؤشرات الدهوغرافيةء وهي تشملٌ: القيم» والسلوكيات» Jas‏ الحياة والطبقة الاجتماعية, 
أو الشخصية؛ على سبيل المثال: ال مستهلكون في منطقة الخدمة يمكن تصنيفهم بأنهم 
محافظون Lab‏ أو مبتكرون Éb‏ حيث يهتم المحافظون Éb‏ بالرعاية الصحية التقليدية 
فقط؛ العقاقير. العلاجات» والتشخيصات المألوفة لهم. GI‏ الأفراد المبتكرون tab‏ فإنهم 
يرغبون (بل ويتوقون (ole‏ لتجربة glis‏ وعلاجات» وتشخيصات بديلة جديدة؛ فضلاً 
عن ذلك فإن الأفراد المستقلين Úb‏ لديهم تقدير ذات وحسم yle‏ ويشككون à ole‏ 
تشخيص الأطباءء ويسعون إلى الحصول على رأي ob‏ وعلى النقيض تماماً تجد الأفراد التابعين 
طبياً يتبعون ما يصفه الطبيب بالضبط ولن يفكروا أبداً في التشكيك في «أوامر الطبيب». 

Ó‏ الحالة الصحية في منطقة الخدمة مهمةٌ كذلك بالنظر لحيويتها؛ إذ إن امرض 
قد يكون مرتبطاً بالعمر, أو المهنة, أو البيئة» أو الظروف الاقتصادية» وتشمل الحالة الصحية 
Js‏ أنواع البيانات التي ole a‏ على أنها تمثل الرفاهية البدنية والعقلية للسكان. ويجب 
تضمين المعلومات الدهوغرافية والسايكوغرافيةء ومعلومات الحالة الصحية في التحليل 
فقط لو كانت مهمة تنافسياً. ويلخص Y-Y gògail‏ المتغيرات المحتملة في تطوير ملف 
منطقة الخدمة. ويجبٌ أن ga‏ في ذهنك أنه لن يكون كل واحد من هذه المتغيرات 
lazos‏ ما اقبي كال does.‏ المتاقين فى جراعات GU aM‏ اة Gh)‏ 
الأسنان) في منطقة الخدمة سيتحسن من خلال تحليل معظم العوامل الاقتصادية (السعر 
مقابل (JlI‏ وبعض العوامل الجغرافية (ا مسافة التي يقطعها العميل؛ لعمل إجراء 
طبي (yad‏ وعامل سايكوغرافي واحد على الأقل (الشباب»» والقليل جداً من عوامل الحالة 
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الصحية؛ (الأمراض التي تتطلبٌ عقاقيرَ تؤثر على لون الأسنان). ويتم تحليل المتغيرات 
ا محددة المختارة؛ لتحديد القضايا التي يجب دمجها ودراستها من القضايا البيئية في الرعاية 
الصحية والقضايا العامة. 


عرض Y-Y‏ أمثلة على المتغيرات المحتملة طملف منطقة الخدمة 


توزيع الدخل. 

الأماس الاقتصادي. 
أصحاب العمل الرئيسيون. 
أنواع الأعمال التجارية. 
معدل النمو. 

الموسمية. 

البطالة. 


نطاق العمر. 

التوزيع على الجنس. 

متوسط الدخل. 

الحالة الاجتماعية. 

مستوى ال: لتعليم. 

التنقل السكاني. 

مرحلة الفرد في دورة الحياة الأسرية. 
el‏ المهني. 

أماكن الإقامة. 


Úb المحافظون‎ 

Éb المبتكرون‎ 

Ab التابعون‎ 

ا ملتحكمون في صحتهم الشخصية. 
الشبابية/ صغر السن. 

المؤانسة الاجتماعية. 
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معدل الوفيات. 
الوفات (لكل Goal‏ كل Ves‏ القن 3,5 هن السكان: 
الوفيات بسبب الحوادث ال مرورية بين كل ٠٠١‏ ألف فرد من السكان. 
الوفيات بسبب الانتحار بين كل ٠٠١‏ ألف فرد من السكان. 
وفيات الإناث؛ بسبب سرطان الثدي بين كل ٠٠١‏ ألف فرد من السكان. 
الوفيات بسبب السكتة الدماغية بين كل ٠٠١‏ ألف فرد من السكان. 
الوفيات بسبب أمراض القلب الوعائية بين كل ٠٠١‏ ألف فرد من السكان. 
الوفيات الناتجة عن إصابات العمل بين كل ٠٠١‏ ألف فرد من السكان. 
الوفيات بسبب سرطان الرئة بين كل ٠٠١‏ ألف فرد من السكان. 
الوفيات بسبب أمراض القلب بين كل ٠٠١‏ ألف فرد من السكان. 
الوفيات بسبب القتل بين كل ٠٠١‏ ألف فرد من السكان. 
وفيات المواليد/ الأطفال الرضع بين كل ٠٠١‏ ألف فرد من السكان. 

نسبة حدوث الأمراض المبلغ عنها: 

الإصابة بالإيدز بين كل ٠٠١‏ ألف فرد من السكان. 

الإصابة بالسّل بين كل ٠٠١‏ ألف فرد من السكان. 

الإصابة بالحصبة بين كل ٠٠١‏ ألف فرد من السكان. 

الإصابة بالأمراض المنقولة جنسيًا بين كل ٠٠١‏ ألف فرد من السكان. 


نسبة المواليد الأحياء الذين كان وزنهم عند الميلاد أقل من ١0٠١‏ جم. 
نسبة المواليد الأحياء من أمهات مراهقات. 
نسبة الأمهات (SUI‏ ولدن Sale‏ ولم يتلقوا (el‏ رعاية أبوية في ثلاثة الأشهر الأولى للحمل. 


نسبة الأطفال تحت سن iw YO‏ الذين يعيشون في عائلات عند أو تحت خط الفقر. 

نسبة الأطفال تحت سن ٠١‏ سنةً الذين لم يتلقوا S‏ التطعيمات في مرحلة الطفولة. 

نسبة النساء فوق سن 00 سنة GWI‏ لم تجري أشعة على الثدي. 

نسبة السكان الزائدي الوزن بأكثر من 00 رطلاً. 

نسبة الأشخاص الذين يعيشون في مناطق تتجاوز معايير جودة الهواء ا لمنصوص عليها في .US EPA‏ 
نسبة الأشخاص الذين لا يرتدون أحزمة الأمان في السيارات. 
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ملف منطقة الخدمة: مدينة شارلوتء. نورث كارولينا 

سيكون ملفٌ منطقة الخدمة مفيداً في فهم الخصائص المتفردة بمنطقة الخدمة» والتي من 
ge JL‏ أن تؤثر على المنافسة وعلى إستراتيجيات مقدّم الخدمة. ستجد في النموذج £-Y‏ 
ملفاً لمنطقة خدمة شارلوت» ويستخدم عمود «التعليقات»؟ للإشارة إلى أهمية كل قضية 


عرض”-2: ddos‏ منطقة خدمة جراحة التجميل à‏ شارلوت» نورث كارولينا 


لا يوجد حاجة كبيرة لسفر المقيمين في شارلوت 
إلى خارجها؛ للحصول على الرعاية الصحية؛ بل إن 
الكثيرين في محيط شارلوت يسافرون إليها؛ لتلقي 
الرعاية الصحية فيها. 


ob‏ القطاع à pal‏ أكيرَ «ضربة» à‏ الكساد 
العظيم» ولقد اشترت Wells Fargo‏ بنك Wacho-‏ 
aoig via‏ المقرات الرئيسية للشركات المصرفية في 
شارلوت م تعد موجودة. 

تغطية جراحة الثدي البنائية» deles‏ ترميم 
العيوب الخَلّقية مسموحٌ بهاء ويعكس القانون 
الأساسي لنورث كارولينا التشريع الاتحادي الذي 
يتطلب هذه التغطية. 


yw 


شارلوت: هي أكبر مدينة في ANa‏ نورث وساوث 
كارولينا (المدينة رقم ۱۹ في ترتيب أكبر المدن في 
الولايات المتحدةء وتعدادها ۷,١‏ مليون نسمة, 
يعيشون في نصف قطر des (Jus ٠٠١‏ حدود 
نورث كارولينا وساوث كارولينا تقع أقرب مدينةء 
وهي مدينة وينستون- hle‏ على بعد أكثر من 


«Js برزت شارلوت کمرکز‎ dig ميلا ونتيجة‎ ٠ 
ومركز توزيع ونقل للمنطقة الحضرية بأكملها.‎ 
شارلوت معروفة بقطاعها المصرفي القوي؛ بنك‎ 
أميريكا: وهو أكبر بنك في أمريكاء مقره الأساسي‎ 
فيها. ويوجد إجمالي 71 بنك ب 775 فرع‎ 35755 
محلي فيهاء وكذلك فرع الاحتياطي الفيدرالي.‎ 
OLLU الجراحات البنائية‎ Sale. يغطي التأمين‎ 


الناتجة عن الحوادث. وتصحيح عيوب Abl‏ 
والآثار الناتجة عن أمراض؛ ولكن نادرًا ما يغطي 
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تتعرض شارلوت/ ميلينبرج على ما يقرب من |10٠١‏ تتطلبٌ بعض الإصابات جراحة تجميلء ويرتدي 
حادثة مرور oa‏ مع كون أكثر من >١‏ منهم يتعرض | سائقو وركاب شارلوت أحزمة الأمان. وهم أكثر 
أصحابها لإصابات (0876). شارلوت/ ميلينبرج بها| أمناً. 
AY‏ وفاة/١٠٠‏ ألف نسمة؛ بسبب حوادث السيارات 
(نورث كارولينا معدلها ۷ر١٠‏ وفاة/١٠٠‏ ألف نسمة)» 
ويذكر ٩۰‏ من المقيمين في شارلوت/ ميلينبرج أنهم 
يستخدمون أحزمة XM) «OUI‏ في نورث كارولينا). 

Ca‏ مجلة (Y.Y) FDI‏ شارلوت بأنها | جراحة التجميل أقل توفراً في عدد من دول العام. 
المدينة الكبيرة رقم واحد في الأمريكتين في جذب 

الاستثمارات الأجنبية؛ حيث تعمل 10١٠‏ شركة 

أجنبية في منطقة شارلوت. 

إن شارلوت هي مركز نقل أساسيء ومن الممكن | من السّهل بشكل كبير السفر مباشرةً من شارلوت 
أن تصلّ من المدينة إلى X0*‏ من سكان الولايات | إلى أي مكان في الولايات المتحدة. والعديد من 
eget‏ خلال fs ela 72 de adeb‏ امعت Moose M‏ يقم الو جات وة 


وحصل مطار شارلوت على جائزة أفضل مطار من | بالنجاحات في جراحات التجميل بتكاليف معقولة 
Y VY ele IATA‏ وهو سابع أكثر مركز نقل جوي | جد 
Élis‏ في العاط. 


منطقة الخدمة - الاقتصادية 
القضايا المهمة تنافسياً 


hugis‏ دخل الأسرة في شارلوت 800777 تحتوي شارلوت على سكان يمكنهم تحمل ثمن 


مؤشر تكلفة المعيشة لأكبر *£ مدينة يضع شارلوت | المعيشة المنخفضة التكلفة تسمح بإنفاق تقديري 
في المرتبة الثامنة معدل AY,‏ (هيوستن في أقل | أكبر. 

مرتبة ب ۸,۳ ونيويورك هي الأعلى معدل (YAO‏ 

نسبة الذين يعيشون تحت خط الفقر هي ١١١‏ | الأشخاص ذوو مستويات المعيشة الأعلى يهتمون 
في شارلوت/ ميكلينبرج» وهي أقل من النسبة | بجراحات التجميل وهكنهم تحمّل تكاليفها 
القومية التي تبلغ ؟,5١3,‏ تمتلك الولاية معدل فقر | الشخصية. 

أعلى XT- Y‏ تحت خط الفقر. 
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ينفقٌ الناسٌ في شارلوت على البيع بالتجزئة JS]‏ 
من المتوسطات الخاصة بالولاية والدولة ككل. 
يؤجل العاطلون الدفع مقابل جراحة التجميل؛ 
لأنها نفقة تدقع Sb.‏ من جيب العميل 
Y)‏ يغطيها التأمين)ء أما من لديهم وظائف؛ فقد 
كانوا محافظين في إنفاقهم؛ لأنهم يخافون من أنهم 
قد يفقدوا وظيفتهم؛ (خاصةً لو كانوا يعملون في 
ا مجال المصرف). 

fole‏ ما يكون رواد الأعمال من الممبتكرين 
والمتبَئيين مبكراً للأفكار الجديدة. 

الموظفون من ذوي الياقات البيضاء يهتمون في 
الغالب BLL‏ 


أحياناً تكون بأجور أقلء وزملاء Jas‏ أقلء وضغط 


مبيعات التجزئة JS‏ فرد هي $10-A€‏ (نورث 
كارولينا: 4١716١‏ والولايات المتحدة: ($W34*‏ 
الاقتصاد يتحسن» وعدد الوظائف «uj‏ ولكن 
البطالة لا زالت أعلى بشكل كبير من مرحلة ما 
قبل ۲۰۰۸ مع بداية الكساد الكبير - وصلت 
ل ۷,۹ في شارلوت (نورث كارولينا: ٩,1‏ الولايات 
امتحدة: (NA‏ 


معروفة بأنها واحدة من أكبر المدن لرواد الأعمال. 


ما يزيد عن XOA‏ من قوة عمل شارلوت هم من 
ذوي الياقات البيضاء (أصحاب الوظائف الإداريةء 
والمكتبية, والتي لا تتطلبُ Iles‏ يدوية). 

ما يقرب من AT‏ من السكان العاملين في شارلوت 
يعملون في أعمال تجارية بها أقل من ٠٠١‏ موظف. 


منطقة الخدمة - الدهوغرافية 


بشكل ele‏ مطلوب جراح تجميل واحد JS)‏ 
vo - ٠‏ ألف نسمة (مقارنة مع المتوسط الوطني 
Gub MJ‏ رعاية أساسية لكل ٠٠١‏ ألف نسمة). 


عدد السّكان امتزايد يمكن أن يعني أن هناك 
مساحةً أكبر لمقدمي خدمة جراحة التجميل 
الجدد» ومعدل نمو السكان الممتزايد bole‏ 
ما يعني المزيد من الحوادث. 
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القضايا المهمة تنافسياً 


في عام 270٠١‏ كان هناك أكثر من ۷۳١‏ ألف شخص 
يعيشون داخل حدود مدينة شارلوت (وهو 
ما يمثل زيادة ب ZYo‏ عن عام (Y***‏ و۲۰٩‏ الف 
شخص في مقاطعة ميكلينبرج (بزيادة XYY‏ عن 
عام ۲۰۰۰)» VAs‏ مليون فرد يعيشون في منطقة 
شارلوت الحضرية. 

إن شارلوت ومقاطعة ميكلنبرج» والمناطق المحيطة 
بها فيها معدل نمو سكاني مستمر: ينتقل حوالي 
o»‏ ألف شخص للمنطقة JS‏ عام (معدل نمو Y‏ 





الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


إن السكان الأصغر سنا من الرجّح هم أكثر مَنْ 
يتبنون الجراحات الجديدة» وتحتوي شارلوت على 
عدذ كبير من المقيمين الشباب» والذين من المرجح 
كثيراً أن يجروا جراحات تجميل. 


المستهلكون المتعلمون أكثر؛ من ed Sl‏ أن يحصلوا 
على دخل أكبر؛ لدفع مقابل جراحات التجميل. 


إن السكان السود أبطأ في تبني جراحات التجميلء 
وواحد فقط من بين أطباء التجميل في شارلوت 
ogul‏ ويوجد طبيبان هسبانيان في امنطقة. وتقدم 
العديد من العيادات مقدّمي خدمة متحدثين 
بالأسبانية (أطباءء وممرضات» وطاقم إداري). 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


الفصل الثالث 


هثل OU]‏ الذين يتجاوز سنهم 10 سنة AN‏ 
من السكان» وهي نسبة أقل من متوسط نسبة 
الولاية والدولة (نورث كارولينا: IVY‏ والولايات 
المتحدة: (UM‏ ومتوسط السن في شارلوت هو 
۳ سنة (نورث كارولينا: idus ۳۷,١‏ الولايات 
المتحدة: (XYV,Y‏ وأكبر مجموعة سكان في شارلوت 
هم السكان ف المرحلة العمرية 66-٠0‏ سنة (AYY)‏ 
يليها السكان في سن 16-60 سنة (XYY,\)‏ وأكبر 
مجموعة سكان في نورث كارولينا عمرهم 66-١0‏ 
سنة (۲۷,۲<)» بنسبة متقاربة مع من عمرهم 
1٤-0‏ سنة (70,6). 

عدد السكان فوق سن YO‏ سنة وحاصلون على 
شهادة من كلية في شارلوت: 75,5“ (نورث كارولينا: 
ZY1‏ والولايات المتحدة: 6,6 7): “1١,7‏ في شارلوت 


حاصلون على شهادات متقدمةء ولقد أطلق على 
نظام المدارس في شارلوت/ ميكلنبرج أنه uel‏ نظام 
مدار مقاطعة حضرية في عام ١١١‏ مع وجود 
Yo‏ كلية وجامعة في المنطقة. 

ól‏ الخليط العرقي في شارلوت هو ZONY‏ بيض 
(نورث كارولينا: JO‏ والولايات املتحدة: »)2۷۲,٤‏ 


و۷ سود (نورث كارولينا: XY V0‏ الولايات 
المتحدة: OY,‏ أمريكان أصليون ٠,۳‏ (نورث 
كارولينا: ١,۳‏ الولايات المتحدة: (X5,‏ أسيويون 
٤‏ (نورث كارولينا: ۲,۲ الولايات المتحدة: 
8 ذوو أصول لاتينية (هسبانيون) ZNE‏ 
(نورث كارولينا: ۸,٤‏ الولايات المتحدة: 7,8 ا/)ء 
معدل نمو الهسبانيين كان ZY0VY‏ ما بين ۱۹۹۰ 
eyes‏ 
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تحليل منطقة خدمة المنافس 
منطقة الخدمة - السايكوغرافية 


حققت شارلوت امرتبة الخامسة بين المدن|جراحات التجميل bole‏ ما تكون لأجل hè‏ حياة 
الأمريكية الكبيرة في جذب قطاع السكان الأصغر | معين (A)‏ ولأسباب جمالية. 

Éa‏ كثيري التنقل» وذوي التوجه الشاب. 

المجتمع الموجه بالعمل التجاري: ثاني أكبر مركز | إن المدينة يهيمن عليها الأعمال التجاريةء dais‏ 
d paa‏ (بعد مدينة نيويورك)» وسادس أكبر مركز | الأعمال الكبيرة لأن تتطلب «مظهرَ» الشركة الذي 
بيع بالجملة. والسادس في قائمة ٠٠١ Fortune‏ | يتضمن المظهر الشاب» والهيئة القوية. 

للمقرات الرئيسية للشركات )3 في المنطقة). ورقم 

٤‏ في قائمة Fortune‏ للشركات التي لديها مرافق. 

حزام كنسي - ZVÝ‏ كنائس أو أعضاء طوائف دينية. | سؤال ديني: «هل الجراحة لأسباب تجميلية أمر 


حالات السرطان الجديدة: ۷۳۹۰ لعام ۲١٠١‏ في | olo‏ الثديء سرطان الجلدء وغيرهم رها عمليات 
نورث كارولينا. 

التقرير الإحصائي الصحي لنورث كارولينا يذكر | إن عدد عيوب الميلاد تزيد في AYI‏ ولكنها 
äl ٠‏ عيوب dE‏ في الوجه عند ull‏ تنخفض ف منطقة شارلوت/ ميكلنبرج. 

(حلق مشقوق مع/ بدون شفة مشقوقة) في 

نورث کارولینا عام ۲۰۰۷ Y Me)‏ و۷٣۱‏ في 

(Y+ 0‏ 35( مقاطعة ميكلنبرج» كان هناك ۸ أطفال 

رضع ولدوا بعيوب في الوجه عام ۲۰۰۷ ele ٠١(‏ 

(Y**0 ماعا١و‎ ۰7 





الإدارة الإستراتيجية في منظمات dle JI‏ الصحية vw‏ 


الفصل الثالث 


إن المعلومات في هذا النموذج قائمة على البيانات الثانوية من مكتب الإحصاء والتعداد 
الأمريكي (Y V«)‏ وغرفة شارلوت التجاريةء ومواقع الويب؛ بالإضافة إلى القابلات الشخصية 
مع جراحي التجميل في منطقة شارلوت. وإن الآراء والاستنتاجات Lih‏ هي آراء خاصة 
با مؤلفين» والهدف منها هو استخدامها كأساس للمناقشة في الفصل وليس توضيح ممارسات 
الأعمال الفعالة أو غير الفعالة. 


التحليل الهيكلي لمنطقة الخدمة: 

طور 5 Michael E. Porter‏ إطار عمل من خمس قوى؛ لتحليل البيئة 
الخارجية عبر فحص الطبيعة التنافسية للصناعة. ويُقدَّم ”التحليل الهيكلي لمنطقة الخدمة“ 
d$;‏ كبيرةً حول جاذبية الصناعة» ويقدم Uo]‏ لفهم الديناميكيات التنافسية (القدرة 
التنافسية للصناعة). إن إطار القوى الخمس الخاص ب Porter‏ طبق على تحليل الصناعة 
في العديد من الصناعات؛ ولكن بسبب طبيعة المنافسة في dole JI‏ الصحيةء أصبح من الأكثر 
ملاءمةً تطبيق الإطار على فئة الخدمة/ منطقة الخدمة. ويمكن الإشارة إلى استخدام قوى 
6 الخمس في الرعاية الصحية ب ”التحليل الهيكلي لمنطقة الخدمة". 


اقترح Porter‏ أن مستوى الشدة التنافسية داخل الصناعة هو العامل الأكثر حسماً في 
بيئة المنظمات, والشدة في نموذج ‘Porter‏ هي نتيجة تهديد الوافدين الجدد على السوق» 
ومستوى المنافسة بين المنظمات الموجودة: وتهديد المنتجات والخدمات البديلةء والقوة 
التفاوضية للمشترين (المستهلكين). والقوة التفاوضية للموردين. إن قوة وتأثير هذه القوى 
الخمس يجب مراقبتها بحرص وتقييمها؛ لتحديد مدى حيوية فئة الخدمة «esdl‏ ويمكن 
استخدامها؛ لتقييم التغييرات التي من ال مرجح أن تحدث في المستقبل. كما هو موضح في 
العرض :0-Y‏ فإن التحليل الهيكلي للصناعة الخاص ب Porter‏ يمكن تكييفه لمناطق الخدمة؛ 
لفهم القوى التنافسية بين منظمات الرعاية الصحية. 


:Threat of New Entrants الجدد‎ Q2 231g] تهديد‎ 


إن الوافدين الجدد على السوق fole‏ ما مثلون تهديداً للمنظمات ال موجودة؛ لأنهم 
يزيدون من حدة المنافسة» وربما يكون لدى الوافدين الجدد موارد oleg à LS‏ ما 


MA‏ الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


تحليل منطقة خدمة المنافس 


يحاولون اكتساب حصة سوقية بسرعة. إن هذه الإجراءات GS‏ أن ses‏ المنظمات على 
تخفيض الأسعار والأرباح» وتهديد دخول منافس جديد للسوق يعتمد على عوائق الصناعة 
أو منطقة الخدمة. لو كانت العوائق كبيرة؛ فإن تهديد الوافد سيكون منخفضاً ولقد حدد 
بورتر العديد من العوائق أمام دخول السوقء والتي يمكن أن تحمي المنظمات التي تخدم 
في السوق بالفعل: 
- وفورات الحجم لدى المنظمات الموجودة. 
- تمايز gudl‏ أو الخدمة الموجودان. 
- المتطلبات الرأسمالية المطلوبة للتنافس. 
- تكاليف التحؤل؛ التكاليف التي يتحملها المشترون مرةٌ واحدةٌ عند التبديل من مقدم 
خدمة إلى اخر. 

- الوصول إلى قنوات التوزيع. 
- مميزات التكلفة (المستقلة عن الحجم) لدى المنافسين الراسخين. 
- القيود الحكومية والقانونية. 

يمكن تقييم هذه العوائق؛ لتحديد مستوى المنافسة المتوقع أو الحالي داخل الصناعة 
أو منطقة الخدمةء ويمكن لعوائق دخول «اللاعبين» الجدد أن تكون كبيرةً في أسواق الرعاية 
الصحية. إن الدّمج (صنع eS‏ رعاية صحية كبيرة)» وتكامل النظام (التحكم في الأطباء 
واممؤمُّنين) يمكن أن يجعل الدخول لمنطقة الخدمة sno‏ بسبب الوفورات ومميزات 
التكلفة. وفي جهد لخلق كفاءات التكلفة؛ أصبح لدى الرعاية امدارة تأثيرٌ في الحدٌ من 
سهولة الدخول للسوقء ورغم أن اختراق الرعاية المدارة كبير؛ إلا إن دخول السوق بواسطة 
منافسين جدد سيكون أكثر صعوبة؛ لأن التحول بالنسبة لبعض السكان مرتفع. ومع ذلك؛ 
فإن صعوبة إضافة فئات خدمة جديدة للمنظمات الموجودة في سوق الرعاية المدارة هكن 
تقليلها. ويمكن إضافة فئات الخدمة لخدمة السوق (الرعاية المدارة) بشكل أفضل. 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية va‏ 


الفصل الثالث 


عرض -0: التحليل الهيكلي لمنطقة الخدمة: القوى الدافعة للمنافسة في منطقة الخدمة 





الوافدون المحتملون 
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التفاوضية 
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إن قوانين ولوائح "2 Certificate of Need (CON) “isll 83l‏ کن أن تمثل 
عوائق كبيرة أمام الدخول للسوق في الولايات التي تطبقها (انظر: المنظور s(£-Y‏ على 
سبيل المثال: قوانين CON‏ هي السبب في كون بعض المستشفيات المتخصصة في أمراض 
القلبء وطب العظام بنيت في الولايات جنوب غرب الولايات المتحدة والغرب الأوسط؛ 
3 م يكن هناك عوائق ناتجة عن (CON‏ أو حيث قوانين CON‏ أقل تقييدًا بكثير من 
ا مناطق الأخرى في الدولة. 


UE‏ الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


تحليل منطقة خدمة المنافس 


Intensity of Rivalry شدة المنافسة بين المنظمات الموجودة‎ 
:Among Existing Organizations 

إن المنظمات داخل هذه الصناعة تعتمدٌ على بعضها؛ لأن إستراتيجية منظمة واحدة 
تؤثّر على المنظمات الأخرى. وتحدث ا منافسة؛ لأن ا منافسين يحاولون تحسين موضعهم 
وف العادةء 5353 أفعال منافس ردود فعل المنافسين الآخرين. إن المنافسة الحامية هى 
نتيجة للعوامل التالية: l‏ 
- ا منافسون المتعددون أو المكافئون. 
- النمو البطيء في الصناعة (منطقة الخدمة). 
- نقص التمايز أو تكاليف التبديل. 
- الإمكانيات تزيد بزيادات كبيرة. 
- ا منافسون المتنوعون؛ تنوع في الأهداف والشخصيات والإستراتيجيات... إلخ. 
- مخاطر إستراتيجية عالية؛ يضع ا منافسون أهميةً كبيرة على تحقيق النجاح داخل الصناعة. 


- عوائق خروج عالية. 


E-P المنظور‎ 
CON: Definite Need ديناصور؟‎ el B4 aS] شهادة الحاجة: حاجة‎ 
or a Dinosaur? 

بداية من يونيو Y VY‏ احتفظث 1 ولاية بنوع ما من شهادة الحاجة Con‏ (برنامج, 
قانون» وكالة). يرجع أصل برامج CON‏ إلى الحاجة لتنظيم عدد الأسرة في المستشفيات. ودور 
التمريض. ومنع المبالغة في شراء المعدات الباهظة الثمن. في عام AME‏ أصبحت نيويورك 
أول dos‏ فمن قاتونا يضمن aa Kod‏ الزلاية dao:‏ معدو ما إذاكان Lolo din‏ سف 
أو دور تمريض جدد el‏ لاء وذلك قبل الموافقة على إنشائها. وفي عام JAVY‏ تضمن تعديل 
قانون خدمة الصحة العامة؛ الامتناع عن تقديم الرعاية الطبية» Jos‏ المساعدة الطبية 
للمرافق والمشاريع (والذي أصبح فعلياً أو تشريعاً COM‏ بالرغم من أن نسخة من عملية 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية لفن 


الفصل الثالث 


CON‏ قد تم تضمينها في قانون Hill-Burton‏ عام ١۱۹6ء‏ والذي قدم التمويل الاتحادي؛ 
لإنشاء المستشفيات الجديدة التي تكتمل عبر تخطيط وتقييم الولاية). إن قانون تطوير 
الصحة القومية» وتطوير الموارد الصادر عام el ۱۹۷١‏ بتقوية قوانين شهادة الحاجة من 
خلال إلزام الولايات الخمسين بتطبيق هذه القوانين؛ للحصول على التمويلء وهذا عبر 
قانون خدمة الصحة العامة؛ ولكن الجزاءات في هذا القانون b‏ يتم تطبيقها. 

إن المعايير القانونية كانت ole gls‏ لمساعدة وكالات التخطيط على تحديد ما هو 
ضروري لوقع معين (عدد الأسرّة الجديدة والتقنيات الجديدة... إلخ). ومن خلال مراجعة 
أنشطة وموارد المستشفيات. أصدرت الوكالات أحكاماً حول ما هو مطلوب تحسينه. 
مجرد ثبوت ei dobd‏ للمتقدم (الشركةء المنظمة غير الهادفة للربح» الشراكة» أو الهيئة 
العامة) GYI‏ لبدء المشروع. تعرّف هذه الموافقات عامة ب ”شهادات الحاجة“ وقد Cub‏ 
العديد من الولايات برامج CON‏ بسبب الحافز الخاص بتلقي التمويل الفيدرالي. وفي عام 
7 ألغى الكونجرس إلزام الولايات بتطبيق برامج CON‏ كما ألغى التمويل الفيدرالي. 
وفي العقد التالي diy‏ لم يعد هناك متطلبات ل CON‏ في JS‏ من أريزوناء وكاليفورنياء 
وکولورادوء وايداهوء bus] s‏ وکانساس» ونيو مكسيكوء ونورث داكوتاء وبنسلفانياء وساوث 
داكوتاء وتكساس. ويوتاه» ويسكنسن. ووايومينج VE)‏ ولاية)؛ بينما أبقت الولايات الأخرى 
على CON‏ لأنواع مختلفة من المرافق والمبالغ النقدية للتكنولوجيا. وبالرغم من Ol‏ عملية 
CON‏ عبر الولايات التي لا زالت مطبقة فيها متشابهة؛ إلا أنه لا تُوجَد ولايتان متطابقتان 
بالضبطء مع تباين نطاق التطبيق بشكل كبير بين الولايات. وتتطلب بعض الولايات من 
مقدّمي الخدمة توثيق حاجة المجتمع لكل الخدمات المنظمة بغض النظر عن التكلفة 
بينما لا تتطلب ولايات أخرى موافقة CON‏ على أي مشروع بتكلفة JÍ‏ من dol Xo‏ 
معين» ولكن الحدود الدنيا للإنفاق الرأسمالي تتفاوت بشكل كبير من مئات الآلاف إلى ملايين 
الدولارات (مليون دولار في جورجياء 1,5 مليون دولار في إلينوي). وهناك أكثر من YO‏ ولاية 
لديها متطلب CON‏ لأسرّة مستشفيات الرعاية الصحية (YA)‏ ومراكز الجراحة الإسعافية 
(YV)‏ والقسطرة القلبية (YI)‏ والرعاية الحادة الطويلة المدى (YA)‏ وأسرّة دور التمريض 
(Y)‏ وجراحة القلب المفتوح (YO)‏ وخدمات الطب النفسي (Y)‏ وإعادة التأهيل (Yo)‏ 
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تحاول بعض قوانين CON‏ حماية الوصول إلى مستشفيات شبكة الأمان في المناطق 
الحضرية. والوصول إلى الرعاية في المناطق الريفية؛ إما من خلال متطلب توفير مقدار محدد 
من الرعاية الخيرية أو من خلال تعامل المتقدمين مع التأثير المحتمل ل CON‏ على الرعاية 
الخيرية؛ إذ إن التنفيذ هثل تحدياً؛ OY‏ عقوبات عدم تلبية المعايير غير ole dz jaa‏ ولكن 
في القليل من الولايات» يتطلبُ فشل المنظمات ف تلبية التزامها بالرعاية الخيرية منهاء أن 
تعوض عن القصور من خلال gà»‏ الفارق للولاية. 

ابثليت CON‏ في السنوات الأخيرة بمقدّمي خدمة يحاولون التلاعب بالعمليةء والتدهور 
في تخطيط الصحة في الولاية مع مرور الوقت؛ بسبب التمويل غير GOI‏ وانخفاض الاهتمام 
العام والانتقال الأكبر تجاه إلغاء القانون. وحينما تم إلغاء الإلزام الفيدرالي ببرامج CON‏ 
عام ۱۹۸١‏ انخفض ممويلٌ تخطيط صحة الولاية بشكل كبير جداً. إن وكالات الولاية 
المسؤولة عن إصدار CON‏ استشهدت بالطاقم الوظيفي والتدريب غير الكافيين» وعبء 
العمل الهائل bole‏ إن التحدي ا مستمر أمام مجالس مراجعة (CON‏ هو منافسةٌ ذات 
معنى مع الحفاظ على الوصول إلى الرعاية بدون قدرات زائدة عن الحاجة. 

لقد استخدمت CONS‏ كطريقة؛ للمطالبة با مناطق؛ مثال على ذلك: في فورت ميل 
بولاية ساوث كاروليناء قدّمت ČI‏ مجموعات podio‏ خدمة CON Oldb‏ متنافسة؛ 
لتأمين الحق في بناء مستش فى في المجتمع الحضري نفسه خارج شارلوت» نورث كارولينا 
(واحدة من روك هيل في ساوث كاروليناء واثنان من شارلوت» نورث كاروليناء ولقد منح 
ال „SY CON‏ نظام رعاية صحية من شارلوت» ودعاوى النقض لا زالت جارية). إن 
هذه المواقف مستمرةٌ ale‏ وتتطلبٌ كما كبيراً من الوقت؛ لحلّها وإنهائها. ويمكن تحدّي 
الطلبات في مراحل مختلفة: ويمكن إلغاء القرارات عبر مسؤولي pl I‏ أو المحاكم, 
أو أحيانًا عبر ehe‏ الولاية. إن مجالس fole gaas CON‏ مسؤولين معينين من الدولة 
وأطباء وممثلين ومشاركين للمستشفيات» وأصحاب مصالح أخرى. وهذا المسح المدقق 
المقترن مع نقص قوة التنفيذ للإلزام بالقرارات؛ قد جعل دور مجالس CON‏ في تحدّ متزايد. 

تستخدم المستشفيات العملية؛ لحماية الحصة السوقية ا موجودة - إما جغرافيًا أو عبر 
خط خدمة - وحجب المنافسين» وبنظر إلى ا موافقة على شهادة الحاجة CON‏ من منظور 
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ا مستشفى عادةً على أنها رخصة؛ للمطالبة بملكية خط الخدمة أو المنطقة الجغرافية. 
إضافة إلى ذلك تتبع المستشفيات طلبات CON‏ كوسيلة بلتابعة المنافسين الحاليينء 
وحجب الوافدين الجدد. إن المستشفيات المجتمعية الأصغر bole‏ ينقصها الموارد المالية 
للمرور بعملية CON‏ ممتدة: والمستشفيات الأكبر - التي لديها وفرة من الموارد المالية 
والتأثير السياسي - أبقت ا مستشفيات الأصغر خارج السوق ببساطة من خلال تقييدها في 
دعاوى CON‏ لسنوات. 


استخدمت المستشفيات CON‏ لإعاقة المرافق الجديدة التي يمتلكها أطباء وينظر 
الأطباء المهتمون بإنشاء مرافق هادفة للربح (خاصةً مراكز الجراحة في المراكز التجارية) 
لبرامج CON‏ على Up]‏ مبالغة في التعقيد. ويدعمون إبطال القوانين. ومع التأمل في آراء 
الأطباء deë‏ المجتمعات الطبية لدعم إلغاء «CON‏ كذلك ينظر الأطباء إلى CON‏ على 
أنها عوائق أمام الابتكار؛ إذ إن العملية مكن أن تستغرق ما يصل إلى V‏ شهراً وهو 
ما yó,‏ المرافق عن تقديم المعدات الأكثر تقدمًا للمرضىء ويقيّد من قدرة مقدّمي الخدمة 
في بعض الولايات على تعيين الأطباء المتخصصين على أعلى مستوىء والذين ينجذبون إلى 
العمل في المرافق التي تحتوي على أحدث تكنولوجيا. 

إن المنطق CON «ls‏ في بداية وضعه في السبعينيات؛ كانت معتقداتٌ صانعي السياسة 
أن قوى السوق لا Sce‏ الثقة فيها؛ لمنع المبالغة في الاستثمار في مرافق الرعاية الصحية؛ 
فالتكلفة والتعويضات غطّت الإضافات المستثمرة للمستشفيات ودور التمريض... إلخ 
ولكن إدخال نظام الدفع مسبقاً (PPS)‏ الثمانينيات أزال السبب الأساسي للمبالغة في 
الاستثمارء والتي كانت السبب في نظام -CON‏ إن إصلاحات نظام الدفع كان لها تأثير أكبر 
غالباً على احتواء تكاليف الرعاية الصحية ylis‏ بقوانين .CON‏ إن CON‏ قد تكون أقل 
ضرورة الآن مع انتقال برنامج رعاية كبار السن Medicare‏ نظام رسم - تعامل خدمة التي 
تكافئ الحجم. إن قانون حماية المريض والرعاية المعقولة الثمن لعام Y^ Ve‏ يضم شرطين 
يؤثّران على :CON gly‏ 
-١‏ الزيادة في السكان المؤمن عليهم الذين سيزيدون بدورهم الطلب على الخدمات (يمكن 

أن يزيد الحاجة لقدرات مقدم الخدمة). 
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-Y‏ إصلاحات الدفع التي تركز على زيادة الكفاءة؛ هكن أن تشجع مقدّمي الخدمة على 
تقرير أن لديهم قدرات مناسبةء ويمكنهم استيعاب زيادة الطلب دون صعوبة. 
وفقًا ل Clark Havighurst‏ ”الموارد امكتسَبة بسهولة جداً يمكن أن تهدّر في عمليات 
غير كفؤة, gig‏ على أشياء لا تستحق الدعم العام بوضوح. إن عدداً من ا مستشفيات 
الأساسية في الولايات المتحدة الكبيرة لا تتعرض للمساءلة بشكل كبير عن المبالغ النقدية 
التي تجمعهاء والطرق التي تنفقها بها. 
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إن الاندماج ole & Lo‏ العديد من dole JI e. S‏ الصحية الكبيرة المتزنة في منطقة 
الخدمة؛ مثال على ذلك: في سوق كليفلاند. نتج عن الاندماج نظامان متكاملان كبيران 
مع تكاليف ثابتة dzia‏ ومخاطر إستراتيجية شديدة dile‏ وبالنسبة لأسواق أخرى؛ نتج 
عن الدمج منافسةٌ بين النظم الكبيرة الهادفة للربح وغير الهادفة للربح. إضافةً إلى ذلك 
وبسبب الرعاية المدارة. كانت تكاليف التبديل مرتفعةً بالنسبة للعملاء؛ ولأن العديد من 
الأسواق أصبحت مخاطرها الإستراتيجية عالية جدًا؛ وذلك رغم العدد الكبير من (odo‏ 
الخدمة في الماضي. ويوافق معظم الخبراء على أن المزيد من الاندماجات هي أكثر احتمالاً 
وأن ا منافسة ستشتدٌء وأن أكثر مقدمي الخدمات لن يستطيعوا البقاء. 
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Threat of Substitute Products ید المنتجات والخدمات البديلة‎ Ap 
:and Services 


هناك بدائل متنوعة للعديد من المنتجات والخدمات» وهي تقوم بالوظيفة نفسها التي 
تقوم بها المنتجات الأصلية. Ads‏ المنتجات البديلة من العائد على الصناعة؛ لأنه عند نقطة 
سعر معينةء سيتحول المستهلكون إلى المنتجات والخدمات البديلةء وفي العادةء كلما كانت 
الصناعة متنوعة أكثر؛ كان من المرجح أكثر delsi‏ منتجات وخدمات بديلة. إن البديل 
الأماسي في مجال الرعاية الصحية كان الانتقال من رعاية المرضى الداخليين إلى بدائل المرضى 
الخارجيين؛ إضافةً إلى ذلك» هناك علاجات بديلة؛ مثل: تقويم العمود الفقريء والعلاج 
بالتدليكء والوخُز «uy‏ والارتجاع البيولوجي... إلخ» والتي dos‏ محل dale JI‏ الصحية 
التقليدية بشكل متزايد (انظر: المنظور Y‏ - 0). 


المنظور 0-7: 
cada‏ التكميلي + الطب البديل = الطب المتكامل؛ فهل bes‏ إلى هذا بعد؟ 


يشعر الأمريكيون بإحباط كبير؛ نتيجة عدم قدرة الطب التقليدي على تلبية توقعاتهم 
واحتياجاتهم. إضافةً إلى ذلك؛ فإن المجتمعٌ الأمريي أصبح لديه اهتمام متزايدٌ بالصحة 
والعافية الأفضل بشكل عام. وعلاوةً على هذا فإن الأفراد أصبح لديهم إمكانيةٌ أكبر 
للوصول إلى معلومات dole JI‏ الصحية أكبر من أي وقت مضى من خلال شبكة الإنترنت. 
وإن عدم الرضا والبحث عن ”المزيد“ قد دقع العديد من الأمريكيين لاستكشاف الطب 
التكميلي والبديل CAMS (CAM)‏ هو مجموعة من نظم الرعاية الصحية والطبية 
المتنوعة: وكذلك المنتجات والخدمات التي لا تعد حالياً جزءاً من الطب التقليدي (الذي 
بممارسه الأطباء). ويشمل CAM‏ الوّخرّ بالإبرء والأدوية العشبية» والعلاج المثلي» والتدليك 
وعلاج العظام» والارتجاع البيولوجيء وعلاج تقويم العمود الفقريء والعلاج بالتنويم 
ا مغناطيسي.ء والتأملء والعلاج الطبيعي. وتتميز أنظمة CAM‏ بأنها نهج شاملٌ وفردي 
للغاية لرعاية المرضىء مع التركيز على استخدام القدرة الكامنة للجسم على الشفاء وإشراك 
ا مرضى كمشاركين فاعلين في رعاية أنفسهم. وقد أفادت دراس uel‏ عام ۲۰۰۷ على 
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استخدام CAM‏ أن XAY‏ من esas‏ السكان البالغين في الولايات المتحدة استخدموا شكلاً 
من أشكال CAM‏ خلال العام الماضيء وهو ما Jie‏ ارتفاعاً عن نسبة XYI‏ في عام YoY‏ 


يدمج الطب التكاملي polis‏ من CAM‏ مع الطب الغربي التقليدي. ونتج عن نموذج 
التكامل أن بعض علاجات CAM‏ أصبحت اتجاهاً سائداً. والطب التكاملي هو محاولةٌ 
لتقديم نموذج جديد يدمج قيم CAM‏ الجوهرية في الطب المعاصر؛ ولكن الدرجة التي 
يحدث بها الدمج ستعتمد على مواقف الأطباء. وقد codes‏ دراسة أجريت عام ۲١٠١‏ 
على طلبة الطب أن ZAE‏ منهم يوافقون إلى d>‏ ما على أن CAM‏ يحتوي على معتقدات 
وأفكار وعلاجات هكن للطب التقليدي الاستفادة منهاء بينما وافق XVE‏ على أن نظام 
الطب الذي gog‏ منافع QS‏ من الطب التقليدي و «CAM‏ سيكون أكثر sel‏ من أيهما 
منفرداً GS‏ وافق XIA‏ على أن علاج المرضى يجب أن يضع في اعتباره كل جوانب صحتهم 
البدنية والعقلية والروحية. كما SS‏ المستجيبون للدراسة أنهم استخدموا CAM‏ ملعالجة 
أنفسهم )£3( واستخدموا مقدم CAM‏ آخر (متخصص وَخْز «ob‏ أخصائي تقويم 
العمود الفقري... إلخ) على أنفسهم (CY)‏ واستخدموا CAM‏ لعلاج شخص آخر )€( 
لقد استنتج الباحثون أنه بالرغم من أن طلبة الطب كأطباء مستقبليين راغبون في استخدام 
الطب التكميلي والبديل والتكاملي (CAIM)‏ بأنفسهم؛ إلا أنه لا زال هناك الكثيرون غير 
الراغبين في التوصية ب CAIM‏ أو استخدامه في عياداتهم. 

وقد zs‏ دراسة استقصائية وطنية على ا مستشفيات التي ead‏ خدمات متكاملة؛ 
عدداً من العوائق الكبيرة أمام علاجات CAM‏ مثل: نقص البحوث القاثمة على الأدلة 
(X YS)‏ ومقاومة الطبيب (X€€)‏ والقيود المفروضة على الميزانية )%10( بالإضافة إلى 
ذلك؛ É‏ المستشفيات التي تفر في استخدام الطب التكاماي أمامها Sae‏ من العقبات 
القانونية/ ا مسؤولية القانونية للتغلب عليها. إن واجب ا مستشفيات الأساسي هو 
التأكد من أن من يعالجون المرضى داخل منشآتها مؤهلون «LASTS‏ للقيام بذلك. ويجب 
اتخاذ خطوات معقولة؛ لتطبيق مراقبة وإشراف مهنيين» ووجود اعتمادات مناسبة 
(الترخيصء» والنجاح في الامتحانات... إلخ). وبالإضافة إلى ذلك؛ فإن واجب ال مستشفى هو 
خلق بيئة آمنة للمرضى؛ تشمل الوصول إلى gio‏ معقول في السماح — CAIL‏ - على 
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الأقل السماح بالعلاجات التي تشر الأدلة الحالية أنها هكن أن تحسن صحة المرضى 
أو تساعدهم في التحكم في أعراضهم. 

في عام AIA‏ أدرك الكونجرس تغير وجهات نظر ال مجتمع حول الرعاية الصحية 
والرفاهية؛ فقام بتوسيع مكتب الطب البديل (الذي بدأ عام 33( من خلال إيجاد 
القومي للطب التكميلي والبديل (NCCAM)‏ إن NCCAM‏ وهو وكالة حكومية 
فيدرالية رائدة للبحث العلمي حول الطب التكميلي والبديلء وهو واحد من ضمن YV‏ 
مؤسسة ومركز GiS‏ المؤسسات القومية للصحة (NIH)‏ وف ٤‏ فبراير Y VY‏ أصدر 
NCCAM‏ خطته الإستراتيجية الثالثة ”استكشاف الطب التكميلي والبديل: الخطة 
الإستراتيجية الثالثة ۲۰٠١ - 7١١١‏ بميزانية WV,V‏ مليون دولارء وكانت مهمة NCCAM‏ 
هي: ”تحديد فائدة وأمان تدخلات الطب التكميلي والبديلء وأدوارهما في تحسين الصحة 
والرعاية الصحية» وهذا عبر استخدام البحث العلمي الصارم“. وتنص رؤية $41 على أن: 
”الأدلة العلمية تساعد الجمهور العام على اتخاذ قرارٍ مطلع» وكذلك مهنيو الرعاية الصحية 
والسياسة الصحية فيما يخص استخدام ودمج الطب التكميلي والبديل“. 

تقدم الخطة الإستراتيجية ٠١10 - 7١١١‏ سلسلةً من الأهداف؛ لتوجيه à NCCAM‏ 
تحديد أولويات البحث المستقبلي في الطب التكميلي والبديل: 
ك بجوت ita‏ حول eS Loo ls co dl‏ والضوايظ dits Lal‏ والس 
-Y‏ بحوث متقدّمة حول منتجات CAM‏ الطبيعية. 
-Y‏ زيادة فهم أنماط ”العالم الحقيقي“ ونواتج استخدام CAM‏ وتكامله مع dle JI‏ الصحية 

والترويج الصحي. 
-E‏ تحسين قدرة المجال على تنفيذ البحوث الصارمة. 
0- تطويرء ونّشر المعلومات المموضوعية»ء والقائمة على الأدلة الخاصة بتدخلات .CAM‏ 

كما توقع أول مدير ل NCCAM‏ يقول: 


الحصري ”الطب التكميلي والبديل“ ويحل محله مصطلح ”الطب التكاملي“ الأكثر شمولاً 
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وسينكر إلى الطب التكاملي على أنه يقدم رؤى وأدوات جديدة للصحة البشرية» وهارسه 
مقدمو الرعاية الصحية البارعون والمطلعون على التقاليد. والتخصصات المتعددة التي 


تسهم في فنون الشفاء“. 
ومن المتوقع أن يزيد CAM‏ بشكل كبير في المستقبلء ويُقدر أن هذا القطاع سينمو 


معدل (e ZYA‏ مر الستوات الخمس القادمة uuo‏ تتفق الأمروكرون Yl‏ - *0 ملبار وولار 
سنويًا على الطب البديلء وحوالي ٠١‏ مليار من هذا المبلغ تدفع من جيب المواطن الشخصي 
للمعالجين بالتدليكء وأخصائيي تقويم العمود الفقري. وخبراء الوخز بالإبرء ويؤكد JS]‏ 
من 1۰> من البالغين أنهم جربوا شكلاً من UIS al‏ الطب التكاملي. ÓL‏ ا مشاركة في الطب 
التكاملي أصبحت واسعة الانتشار؛ لدرجة أن إدارة الأغذية والأدوية تعد توجيهات جديدة 


تهدد القوانين الجديدة والمكلفة للطب التكميلي والبديل. 
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:Bargaining Power of Customers القوة التفاوضية للعملاء‎ 


يحاول مشترو المنتجات والخدمات الحصول على أقل pe‏ ممكن مع الحصول على أعلى 
og‏ وأفضل خدمة ممكنين. ولو كان المشترون أقوياء؛ فإن المنافسة ستكون قويةً إذا 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات dle JI‏ الصحية Wa‏ 


الفصل الثالث 


كانت مجموعة ال مشترين: 
- تشتري بأحجام كبيرة. 
- تركز المشتريات في صناعة معينة (منطقة الخدمة). 
- تشتري المنتجات القياسيةء وغير المتمايزة. 
- تحقّق أرباحاً منخفضةً (الأرباح المنخفضة تجبر على تقليل تكاليف الشراء). 
- تمثل تهديداً على التكامل الخلفي. 
- لديها متطلبات جودة منخفضة (جودة المنتجات التى يشتريها المشتري غير مهمة لجودة 
المنتجات النهائية). l‏ | 

- لديها معلومات كافية لگسب رفع تفاوضي. 

رها كان التغيير الأكبر في صناعة الرعاية الصحية في العقد الماضي متمثلاً في القوة المتزايدة 
للمشترين؛ حيث تشتري منظمات الرعاية المدارة الخدمات اعبار iud‏ وتتحكم في خيارات 
مقدم الخدمة» ولكن القوة المتزايدة للمشترين قد حفزت تكامل النظام» وكذلك شوشت 
الحد الفاصل بين مقدمي الخدمة وا مؤمنين. إن أصحابٌ العمل الكبار كمشترين بمتلكون 
نفوذاً على منظمات às JI‏ المدارة؛ لأنهم يحددون ما إذا كانت MCO‏ (منظمات الرعاية 
المدارة) ستكون في القائمة التي سيختار الموظفون الحصول على dile JI‏ الصحية منها Y el‏ 


:Bargaining Power of Suppliers بن‎ 2j القوة التفاوضية للمو‎ 


إن قوة الموردينء مثلها مثل قوة المشترينء يمكن أن تؤثّر على شدة المنافسة من خلال 
قدرتها على التحكم في الأسعار وجودة الموارد التي تقدمهاء ومن خلال هذه الآليات» يمكن 
للموردين ممارسة ضغط كبير على الصناعة. والعوامل التي تجعل الموردين أقوياء تماثل تلك 
التي تجعل المشترين أقوياء. ويصبح الموردون أقوياء لو: 


- كان هناك القليل من الموردين. 


Ye‏ الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


تحليل منطقة خدمة المنافس 


- كان هناك القليل من البدائل. 
- منتجات اموردين متمايزة. 
- المنتج أو الخدمة الموردة مهمة لأعمال المشترين. 
- الصناعة التي ينتمي إليها ا مشترون ولا يُعَد زبوناً مهما 
- كان ام موردون بمثلون تهديداً على التكامل الرأسي (دخول الصناعة). 

من المتعارف عليه أن الأطباء وخبراء الرعاية الصحية الآخرين fole‏ ما كانوا ”موردين“ 
مهمين وأقوياء للصناعة؛ بسبب أهميتهم بالنسبة ممؤسسات الرعاية الصحية. إن الطبيب 
أو à É‏ التأمين هما ”حارس البوابة“ للنظام» ويلعبان دوراً محورياً في التحكم في اختيار 
العميل؛ إذ أضافت 898 المورد ضغطاً لشراء الرعاية الأساسية التي ممارسها الأفراد والجماعات 
عبر نظم المستشفيات» وهناك موردون آخرون؛ مثل الذين يوردون الاحتياجات الطبية 
العامة؛ مثل: (الضمادات» ومواد الخياطةء وأجهزة قياس الحرارة... (E!‏ لا هارسون مقداراً 
كبيراً من التحكم في الصناعة. ومع ذلك؛ لا يزال هناك مَنْ يوردون معدات ذات تكنولوجيا 
جديدة. ولها براءة اختراع؛ مثل: (البرمجياتء أنواع ماسحات جديدة... إلخ) مکن أن يكونوا 
موردين ذوي قوة متوسطة إلى مرتفعة؛ خاصة على المدى القصير. 


Service Area التحليل الهيكلي لمنطقة الخدمة: جراحة التجميل‎ 
:Structural Analysis: Plastic Surgery 

يُستخدّم تحليل Porter‏ للقوى الخمس؛ لتقييم جدوى وحيوية جراحة التجميل في 
منطقة خدمة شارلوت. إن الحدة التنافسية والربحية النهائية لفئنة الخدمة في منطقة 
الخدمة تتحدّد من خلال عدد من العوامل الإيجابية. وكما ذكرنا في العرض Y‏ - 9 فإن 
gis‏ القوى الخمس يقترح أنه سيكون من الصعب إلى So‏ ما الدخول في هذا ا مجال مع 
YE 3973‏ عيادة جراحة تجميل مَعدَّمّدة من المجلس؛ حيث يواجه المنافسون الموجودون 
ضغطاً تنافسياً متزايداً؛ إذ إن قطاع جراحات التجميل سيظل تنافسياً؛ لأن هناك عوائق 
أمام دخول منافسين coe‏ ولكن أحد عوائق الدخول أعلى من غيرها؛ فالمشاركون بشكل 
عام لديهم شكلٌ من أشكال الشهادة الطبية أو شهادة طب الأسنان» ومعظم الأطباء الذين 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية MM‏ 


الفصل الثالث 


يمارسون جراحة التجميل في شارلوت هم أطباء تجميل معتمدين من المجلس؛ ومع «US‏ 
هناك YY‏ ممارسة جراحة تجميل مدرجَّة في المجلس الطبي لنورث كارولينا؛ حيث يتم 
اعتماد الطبيب من ا مجلس إما في تخصص بخلاف جراحة التجميل» أو لا يحصل على شهادة 
المجلس (كلها ممارسات فردية باستثناء واحدة فقط). وإن العديد من هؤلاء الأطباء أجروا 
جراحات تجميل لسنوات عديدة. وقدموا تجاربهم وخبرتهم ونتائجهم العظيمة بشكل 
X5]‏ من مؤهلاتيم على cololsse VI"‏ الورقية". de adus‏ لإعراءات جراحة التجميل الأقل 
مراوغة؛ مثل: البوتوكس.ء أو الحقنء أو تقشير الوجه... إلخ» لا تعد عوائق دخول عالية جدًا؛ 
إذ إنها تمارس عادةٌ بواسطة ممرضة قائوئية ”تحت إشراف ad‏ 


عرض VY‏ تحليل منطقة الخدمة - جراحة التجميلء شارلوت» نورث كارولينا 
القوة الدافعة للمنافسة في منطقة الخدمة 
حوالي £0 عيادة YE)‏ لجراحي التجميل | مرتفعة. 
المعتمدين من المجلس) يعلنون بفاعلية أن | المنافسة من e‏ أن تظل شديدة في 
لديهم أطباء يؤدون إجراءات أو يقدمون | هذا السوق؛ حيث إن المنافسين عددهم 
منتجات خاصة بجراحة التجميل في منطقة | كبير بالنسبة ”للحاجة“ لجراحة التجميلء 
شارلوت» نورث كارولينا. وال مخاطر الإستراتيجية مرتفعة» ومن 
منافسون متنوعون - غالبية ممارسة | الصعب إلى do‏ ما الخروج من السوق 
منفردة» والقليل من العيادات الجماعية | و(من الصعب إيجاد وبناء عيادة في 
الصغيرة التي تستخدم إستراتيجيات مختلفة | سوق جديد أفضلء وبناء علاقات إحالة, 
بشكل كبير (شخصيات متنوعة ومختلفة | والحصول على اعتمادات من مستشفى» 
كذلك). واستثمارات في اممعدات). 


إن JS‏ المتنافسين الإستراتيجيين هم جراحو 
تجميل» وأعضاء في واحدة من جمعيات 
جراحة التجميل الاحترافية: «الجمعية 
الأمريكية لجراحة التجميل (APSA)‏ أو 
المجلس الأمريكي لجراحة التجميل؛ ولكن 
ليس dS‏ المرضى يعرفون كيف يبحثون عن 
الجراحين المُعتمّدين من المجلس. 





۲ الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


تحليل منطقة خدمة المنافس 


القوة الدافعة للمنافسة في منطقة الخدمة 

ا منافسون الآخرون يعملون في تخصصات 

مختلفة: طب العيون» الأمراض الجلدية» طب 

الأسنان (جراحات الفم والأسنان)... إلخ» وهم 

يرغبون في أداء «جراحات تجميل» على المرضى. 

V‏ يزال هناك آخرون يحبون كونهم «مؤهلين 

من المجلس»؛ بمعنى أنهم تلقوا تدريباً 

أو لديهم خبرة في جراحة التجميل؛ ولكنهم 

م ينجحوا في اختبارات المجلسء أو م يزعجوا 

أنفسهم محاولة الحصول على شهادة اعتماد 

من المجلس. 

yi‏ مقدمو الخدمة الموجودون سُمعةً | متوسط. 

dus‏ وعملوا في منطقة شارلوت Ol sus)‏ تهديد الوافدين الجُدد (جراحو 

من السنوات. إنَّ الخبرة. والقدرة الفنية. | التجميل الجدد) إلى سوق شارلوت 

«الأيدي الجيدة» والشخصية الممتازة | متوسط١منخفض Úle‏ بشكل أساسي؛ 
ji‏ للتفاعل سهولة diis‏ مع اإرهى - وب ا بسب الاقتصاد. ‏ السين؟ ٠‏ (يتخلى 

أشياء مهمة؛ للحفاظ على عمل اة | المستهلكون عن الإجراءات الاختيارية, 

التجميل التجميلية الناجحة. حينما يكونون غير متأكدين بشأن 

وظيفتهم)» ومنطقة الخدمة الحالية بها 
Sue‏ كبيرٌ من المنافسين بالفعل. 

Ól‏ شهادة المجلس عائقٌ أساسيء ولكن| إن الحصول على شهادة واعتماد 

العديد من العملاء لا يفهمون أنه حينما| المجلس في جراحة التجميل؛ هو عائقٌ 

يقول طبيب على موقعه بأنه «معتمد من | من الصعب على الطبيب تحقيقه. ولكن 

المجلس» هذا لا سي بالضرورة أنه معتمد cadi qe WS‏ 

, 1 حة J|‏ يخفف مز بة 
صصص Me densa d] i E‏ غياذة ا 
(à‏ شارلوت معتمدة من المجلس؛ 
pu V‏ تين جات اليل 
بأنها تخصصهم الطبي باستخدام أطباء 





الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية ۲ 


العوائق امالية ud‏ إعداد مكتب 


منخفضة. 


مرتفع. 

هناك Sus Ule‏ من البدائل غير 
الجراحية المنخفضة التكلفة التي ELS‏ 
بشكلٍ مباشر (OTC)‏ 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


القوة الدافعة للمنافسة في منطقة الخدمة 
المتطلبات الرأسمالية ليست عالية؛ مثال 
على ذلك: تكلفة المعدَّات الجديدة التي 
oe‏ استخدامها في المكتب أقل من 
٠‏ ألف «So»‏ ولكن المعدات ال مستعملة 
متاحة بالفعل للشراء أو الإيجار. إن 
المعدات تُحدث بشكل عام قبل أن تصبح 
بائدة؛ للحفاظ على وجود تكنولوجيا حديثة. 
معظم العيادات الفردية؛ تعمل في مكتب 
۳-: طبيب وطاقم من ثلاثة أفراد: (ممرضة 


غرفة عمليات» مدير مكتب» وممرضة 
مكتب). 

تجرى العديد من الإجراءات في مستشفى 
أو à‏ مركز جراحي يمكن أن يستخدمه 


الأطباء المعتمدون من المستشفى أو المركز 
الجراحي JE)‏ التكاليف للمريض). 
التمايز Dll‏ - التمايز المُتصوّر (الصورة 
العالية) ممقدمي الخدمة» ومرتفعي المستوى 
عبر الإحالة من «النجوم» الذين يناقشون 
بحرية الإجراءات التي أجروها. 

8 الوق Bà» qa)‏ بوتي $$ 
بالنظر؛ وذلك لخبرتهم واتساقهم في تقديم 
نتائج ممتازة. 

أدوات التجميل التي يمكن أن تحسّن المظهر 
بجزء صغير فقط من التكلفة. 

الحقن» وتقشير الوجه... إلخ؛ بواسطة 
e‏ طبيب - متدرب» أو ممارس عام 
gl‏ طبيب die;‏ ساسك |9 daas ple‏ 


آخر غير معتمد. 


تهديد البدائل 





1۸€ 


تحليل منطقة خدمة المنافس 


الإجراءات الأقل صعوبةً أقل تكلفة 
بشكل ous‏ وأقل WÍ‏ وتستغرق وقتاً 
Jal‏ (أو لا وقت على الإطلاق) في التعافء 
كذلك أقل إخافةً. 

مرتفعة. 

يمتلك العملاء bg‏ تفاوضيةً عالية؛ 
بسبب الطبيعة الاختيارية للإجراء 
وتكلفته المدفوعة من جيب العميل. 


يمكن أن يختار العملاء بديلاً أقل تكلفةً 
بكثيرء أو يتسوقون؛ للحصول على أفضل 
سعرء أو ينتظرون انخفاض الأسعارء 
أو يتخلون عن فكرة الإجراء بأكمله. 


تمتلك البرازيل سُمعةً عالية خاصة 
بالنتائج الممتازة في جراحة التجميل, 
وتقدم أسعاراً J8l‏ بكثير (بما في ذلك 
تذاكر الطيران» والإقامة في فنادق راقية 
للتعافي). 

deg‏ حالياً العديد من المْورّدين 
الكبار للمعدات الاحترافية؛ لتخفيض 
السيلوليت» وأكثر من عشرة موردين 
معدات الليزر. 


1۸0 


القوة الدافعة للمنافسة à‏ منطقة الخدمة 
ذقن جديدة وقوية بواسطة جراحي الفم 
والوجه والفكين. 


لا يحتاج المرضى إلى إجراء جراحة تجميلء 
وهي مكلفة بشكل كبير. 

إجراء جراحة التجميل التجميلية الاختياري 
ة | نادرًا ما يُعْطَّى بالتأمين» وبدلاً من ذلك 355 
[à‏ عملاً نقدياً exi)‏ بعض الائتمان باستخدام 


الماستر كارد أو الفيزا أو بطاقة ائتمان 
إجراءات ub‏ أو (Care Credit‏ 

هكن للمستهلكين أن يؤجلوا الشراء لوقت 
لاحق بسهولة - أو عدم الشراء - بعد 
جلسات متعددة مع عدد من الجراحين. 


متلك المرضى/ العملاء القدرة على التفاوض 
على السعر؛ ولكن العديد منهم يكونون 
محرجين من فعل هذاء ومعظم الأطباء 
يشعرون بعدم الارتياح في التفاوض. 

قد يفضّل ال مرضى/ العملاء السفر بعيداً عن 
شارلوت؛ لإبقاء الإجراء الذي قاموا به do‏ 
وقد يسافر آخرون إلى وجهات غريبة؛ حيث 
تكاليف جراحة التجميل أقل بشكلٍ کہیں 
وفترة ”التعافي“ siu‏ كإجازة iens‏ 
يتنافس Sae‏ كبيرٌ من الموردين معدات 
الليزرء وشفط الدهون... إلخ في السوق. 

ة | إن المعدات المؤجرة للامتلاك. أو الشراء أو 
الإيجار؛ جوهرية للأعمال. ويمكن أداء العديد 
من الإجراءات في المكتب أو في مراكز الجراحة. 





الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


الفصل الثالث 


Ó‏ المنافسة مرتفعة مع وجود عدد أكبر من المتوقع من جراحي التجميل المعتمدين من 
المجلس في شارلوت» ولقد أسسوا بالفعل عيادات في منطقة الخدمة. وبالنظر إلى القاعدة 
d ala‏ الخاطة مراع dae‏ واد لكل +8 الفا إل Gil vo‏ من الب tO‏ حك ماود 
شارلوت هذا العدد من جراحي التجميل المطلوبين (وهي أعلى من هذا الرقم بكثير جداً 
عند الوضع في الاعتبار SIS‏ من الأطباء امُْعتَمَدين وغير المعتمدين من المجلس الذين لديهم 
عيادات في تخصصهم الطبي). إضافة إلى ذلك؛ فإن معظم الأطباء المعتمدين من ا مجلس 
موجودون في امنطقةء ولديهم عيادات مؤسسة منذ فترة طويلة (متوسط ١0‏ سنةء وهناك 
o‏ أطباء فقط تواجدوا في المنطقة ل 0 سنوات أو أقل). 


ويمتلك المستهلكون (المشترون) قدراً كبيراً من قوة الاختيار؛ OÙ‏ جراحة التجميل الجمالية 
بشكل خاص؛ هي أعمال Y)‏ شركة تأمين لإملاء الاختيارات» والقليل من الدمج أو لا دمج 
على الإطلاق لهذه الخدمات 2 نظام الرعاية الصحية). وعدد البدائل الموجودة - أكثرها 
faal‏ هو اختيار عدم اتخاذ أي إجراء منهم. إن موردي الأجهزة الطبية؛ مثل: آلات الليزر, 
وتقليل السيلوليت (شفط الدهون). مستقرون نسبيا مع القليل من الوافدين الجددء وعدد 
TT a‏ 
Cutera, Lumenis, Cynosure, Syneron, Focus Medical, Aesthera, Alderm, & Alma Lasers.‏ 

ويشمل مُصنّعي آلات تقليل السليلويت: 
Bausch Instruments, WellsFohnson, Syneron, Alma Lasers, Cynosure/Deka,‏ 
Argon, DRE, Derma Sense, Alderm, Erchonia, Sharp & Botanica, Pollogen, & LPG‏ 

Systems. 

لقد انخفضتٌ قوة هؤلاء المورّدين إلى do‏ ما؛ بسبب عدم وجود حصرية في اختيار 
جَرْحَى التجميل لخطوط المنتج من ال موردين القادة في السوق (وجود بدائل لخط (gall‏ 
من Jb «o3‏ لنسبة لجراحة التجميا à‏ منطقة خدمة شارلوت. قوة واحدة فقط من قوى 
بورتر الخمس 153 إيجابية )855 الموردين)» وأربعة سلبية» وهو ما ينتج عنه هوامش ربح 
صغيرة ومنافسة حادة. 


TS‏ الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


تحليل منطقة خدمة المنافس 


ومن غير ez ll‏ أن تتغير القوة الخامسة لفئة الخدمة هذه في منطقة الخدمة في 
المستقبل. وستظل عوائق دخول المنافسين الجدد متسقةً وستظل المنافسة مرتفعةً 
وسيظل ال مستهلك قادراً على التسوق حسب السعر والامتناع عن الشراء وستزيد البدائل 
De‏ في الوقت ذاته؛ سيظل إجمالي سوق جراحة التجميل الترميمية مستقراً ولا يتأثر 
بشكل كبير بالتغيرات في الاقتصاد؛ ولكن سوق جراحة التجميل الجمالية سيخضع لتقلبات 
الاقتصاد؛ لأن العميل يدفع من جيبه الشخصي S‏ الإجراءات الطبية تقريباً. 


إجراء تحليل المنافس» ورسم خريطة المجموعات الإستراتيجية 
Conducting Competitor Analysis and Mapping Strategic Groups:‏ 

ÓI‏ الخطوة التالية في تحليل منافس منطقة الخدمة (ارجع للنموذج (VY‏ هي تقييم 
blä‏ قوة وضعف المنافسين» وتوصيف إستراتيجياتهم» وتجميع المنافسين حسب نوع 
الإستراتيجيات التي يظهرونهاء وتوقع الحركات التنافسية المستقبلية أو الاستجابات المحتملة 
تجاه القضاياء والمبادرات الإستراتيجية من المنظمات الأخرى. 


نقاط قوة وضعف المنافسين :CompetitorStrengths and Weaknesses‏ 

يُحدّد ا منافسون عند تقييم المنافسة في منطقة الخدمةء وبعدها يجب تحديد وتقييم 
نقاط ضعف وقوة كل منافس. وتمتلك المنظمات ثروةً من الموارد المتفردة. والمقارنة 
مع منافس معين ستساعد على توضيح العلاقة بينهم» وتوقع كيف سيتنافسون مع (أو 
يستجيبون) بعضهم في السوق. إن تقييم نقاط قوة وضعف ا منافسين تقدم Uol‏ حول 
إستراتيجياتهم المستقبلية» والمناطق التي يمكن تحقيق ميزة تنافسية فيها. 

S o]‏ من المعلومات الكمية dae glo‏ يمكن استخدامها؛ لتحديد نقاط القوة والضعف». 
وليس من السهل Glo‏ الحصول على معلومات حول ال منافس؛ بل إنه من الضروري fole‏ 
وضع استنتاجات من معلومات سطحية. إن قائمة نقاط القوة والضعف للمنافس المحتمل 
مقدمة في العرض V-Y‏ 

يمكن الحصول على هذه المعلومات عبر الصحف المحلية» والمجلات التجاريةء ومواقع 
الويب» ومجموعات التركيز مع العملاء والمساهمينء والمستشارين المتخصصين في الصناعة, 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات dle JI‏ الصحية SAV‏ 


الفصل الثالث 


ومحلاي الأوراق JUL‏ وخبراء الرعاية الصحية الخارجيين... إلخ. إن تحديد نقاط قوة 
وضعف المنافس تساعد في تخمين الحركات الإستراتيجية للمنافس. Ó‏ نطاق الإجراءات 
التنافسية المحتملة المتاحة للمنظمات تتفاوثٌ في الحركات التكتيكية؛ مثل: تخفيض الأسعار 
والترويجات» وتحسينات الخدمة التي تتطلب القليل من ا موارد» إلى الحركات الإستراتيجية؛ 
مثل: التغييرات في فئة/ منطقة الخدمة. وتوسيعات ا مرافق» والتحالفات الإستراتيجيةء وإدخال 
منتجات وخدمات جديدة تتطلب التزامات جوهرية أكثر با موارد» والتي كثيراً يصعب عكسها؛ 
تمثل هذه الإجراءات التنافسية تحديات واضحة هجومية تستفز استجابات من المنافسين. 


نقاط قوة وضعف المنافس: جراحة التجميل Competitor Strengths‏ 
:and Weaknesses - Plastic Surgery‏ 
عرض :V-Y‏ نقاط القوة والضعف ال محتملة للمنافس 

- الكفاءة مميزة. -عدم وجود اتجاه إستراتيجي واضح. 

- الموارد اطالية. - تدهور الوضع التنافسي. 

- مهارات تنافسية جيدة. - المرافق القدهة. 

- صورة إيجابية. - الربحية الأقل من المطلوب. 

- رائد سوقي معترف به. - نقص العمق الإداري وال مواهب. 

- إستراتيجيات منطقة وظيفية مدروسة. | - فقدان المهارات الأساسية أو الكفاءات. 
- تحقيق وفورات الحجم. - سجل ضعيف في تنفيذ الإستراتيجيات. 

- الانعزال عن الضغوط التنافسية القوية. | - المعاناة من مشكلات التشغيل الداخلية. 
- التكنولوجيا المملوكة. - عرضة لضغوط المنافسة. 

- مزايا التكلفة. - التخلف في البحث والتطوير R&D‏ 


- مميزات تنافسية. - خط منتج/ خدمة ضيق للغاية. 

- قدرات الابتكار في المنتج/ الخدمة. - صورة ضعيفة في السوق. 

- إدارة أثبتت كفاءتها. - مهارات التسويق أقل من المتوسط. 

- متقدمة في منحنى الخبرة. - عدم القدرة على تمويل التغييرات المطلوبة في الإستراتيجية. 
- ارتفاع التكاليف الإجمالية بالنسبة إلى المنافسين الرئيسيين. 





MA‏ الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


تحليل منطقة خدمة المنافس 


يمكن eui‏ نقاط القوة والضعف للقدَّمي خدمة جراحة التجميلء ولقد تم عمل ملف 
لعدد قليل من ممثلي جراحة التجميل في العرض A-Y‏ إن تقييم نقاط قوة وضعف 
ا منافسين Šole‏ ما يكون صعباً على الغرباء وكما اقترح في النموذج؛ فإن نقاط الضعف 
(خاصةً تلك التي لا تظهر في السوق) bole‏ ما يكون من الصعب تحديدها وتقييمها. ورغم 
ذلك؛ فإن الملاحظة الذكية الحصيفة, وجمع البيانات عبر المواقع والإعلامء وا موارد ا محلية؛ 
يمكن أن يجعل هذه العملية التخمينية دقيقةً بشكل كبير. إضافةً إلى ذلك QS‏ تنقيح 


فهم blä‏ قوة وضعف المنافسين وتحسينهء واستخدامه؛ لتحديث التحليل التنافسي. 


Service Category Critical تحليل عامل النجاح الحاسم لفئة الخدمة‎ 
:Success Factor Analysis 

يتضمنٌ تحليلٌ عامل النجاح الحاسم تحديد عدد محدود من الأنشطة لفئة الخدمة 
دال منطقة القدمة القى يجب أن aded‏ فبها للنظمة مر توي enia‏ من sell‏ 
تنجح. إن المنطق وراء تحليل عامل النجاح الحاسم؛ هو أنه يوجد خمس أو ست مناطق 
يجب أن تؤدي فيها ا منظمة جيدًاء وأنه من الممكن تحديدها من خلال التحليل الدقيق 
للبيئة. إضافةً إلى ذلك؛ فإن تحليل عامل النجاح الحاسم يجب استخدامه؛ لفحص فرص 
السوق الجديدة من خلال مطابقة نقاط قوة المنظمة مع عوامل النجاح الحاسمة. 

وف العادة: بمجرد تحديد عوامل النجاح الحاسمة لفئة الخدمة, هكن تطوير أهداف 
متعددة لكل عامل نجاح» وفي تلك النقطةء يجب تطوير إستراتيجية حول الأهداف. 
ومن الأمور المهمة في تحليل عامل النجاح الحاسم بناء روابط بين البيئة وعوامل النجاح 
الحاسمة» والأهداف» والإستراتيجية. إضافةً إلى ذلك من المهم تقييم المنافسين في عوامل 
النجاح الحاسمة هذه. إن التميز في أي (أو الكثير) من هذه العوامل قد يكون أساساً للميزة 
التنافسية» Šole‏ على ذلك» JŠS‏ هذه الأهداف الأبعاد الأساسية للإستراتيجية. 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية T‏ 


عرض :A-Y‏ نقاط 898 وضعف ال منافس 


يوجد به جراحة تجميل واحدة فقط | يحتوي الموقع على iaio‏ افتتاحية 

(أمريكية أفريقية) معتمدةً من ا مجلس في | رائعة؛ ولكن علامات تبويب الصور ليس 

منطقة الخدمة. بها (el‏ محتوى. 

تمارس dul‏ منذ ele ١6‏ محدود بعدد قليل من الجراحات 
التجميلية والترميمية مقارنة بالآخرين. 
على أساس نقدي باستثناء الجراحات 


الترميمية. 
فريق من زوج وزوجة يسمحان باختيار | جديد في شارلوت بالنسبة لكل العيادات 
الجراح الذكر أو الأنثى لإجراء العملية. |الأخرى تقريبًا (تأسس عام (YS‏ 
06 خصم على منتجات العناية بالبشرة | رسوم الاستشارة (SiS‏ على الإجراءات 
والواقي من الشمس خلال شهر يوليو. |الجراحية. 
يفتتح مكتباً ثانياً في منطقة راقية في المدينة. | يستخدم CreditCare‏ 


يشير ا موقع الإلكتروني إلى مهارة «Lu‏ وهم 

يذكرون أطباء موهوبينء وشغوفين» وخبرای 

وفنانين. ويمتلك كلا الطبيبين fus iub‏ 

(تخصص/ تخصص فرعي قبل التخرج). 

يتحدثان اللغة الإسبانية. 

يلتزمان بالجراحة التجميلية والترميمية. 

ويقدمان الكثير من الأوراق البحثية 

اكا تل الا اللرميمية, 

كلاهما أبناء والدين طبيبين. 

يمارس المهنة لأكثر من ٠١‏ سنة. رسوم الاستشارة ال مبدئية ستوضع في 

جراحات تجميلية وترميمية كبيرة. فاتورة المريض لو أجري الإجراء خلال 
5 شهور. 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


الفصل الثالث 


Criswell and 


Criswell 





تحليل منطقة خدمة المنافس 


جراحات التجميل الجمالية تُدفع بشكل 
نقدي» ولكن تقبل بطاقات الاثتمان 
للكبيرة والتمويل e3àe‏ من Credit-‏ 
Care‏ وهي شركة تابعة ل GE Capi-‏ 
tal‏ لديها سمعة حول الجرأة الهجومية, 
والجراحة الترميمية تجرى بتأمين عام 
أو خاص. 

موقع إلكتروني» صعب giall‏ فيه. 
Credit‏ للتمويل. 
ويبذل الكثير من الجهود (أكثر من 
اللازم؟) في التسويق OLY)‏ 
والكوبونات, والترويجات... إلخ). 


Care يستخدم‎ 


منظمة قومية» ويقوم بالتسويق. 


لا يوجد جراح إضافي في منطقة شارلوت. 


عيادات à‏ نورث فلوريداء وساحل خليج 
الميسيسيبي بالإضافة إلى شارلوت. 


له موقعا ويب - شيء مربك. 


۹۲ 


يعمل في المجلس الأخلاقي ممستشفى محلي. 
يؤدي رحلات مهام طبية JS‏ عام لدول 
bbl‏ الثالث؛ لإجراء جراحات ترميمية 
ويتبرع باللوازم كذلك. 

معتمد من المجلس في جراحة التجميل 
الجمالية والترميمية. 

لديه موقع به الكثير من المعلومات المفيدة. 
خصم بأسعار خاصة ): :$0 خصم لتجميل 
ماماء أو ٤۰۰‏ خصم على شفط دهون 
المعدة). 

gis‏ إنترنت به الكثير من ال معلومات 
امفيدة. 

 :SurgeryMorph‏ هي أداة أونلاين 
تستخدم صورةً يقدمها المستخدم؛ لإلقاء 
نظرة على ما ستبدو عليه إجراءات جراحة 
تجميل duse‏ على الفرد (الثدي الجسم 
الوجه؛ أو البشرة يمكن اختيار Gi‏ منهم مع 
تنويعات jS)‏ منهم). 

مخصص لجراحات التجميل الجمالية 


للوجه. 


يستخدم شعار :EPIC‏ (اختصار 
ل ”التفاعل مع كل مريض يُحسب"). 


مركز 
Lifestyle life‏ 


موجود في موقع 
www.realself.com‏ 


طبيب رسمي لشركة Lumenis‏ وهي 





الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


خدمات qus‏ صحي عالية المستوى - | تَص موقع الويب «Jui‏ وليس به صور 
العلاج بالروائح» والشموع العضوية Sal‏ | للمنتج الصحي أو غرفة العمل. 
والزيوت الأساسية المهدثةء ومسكنات | رسوم الاستشارة $O-‏ ولكن هناك أربع 
الشفاة. ومرطبات الوجه» والتدليك؛ كذلك | دعوات مفتوحة سنويًا. 

تورّد مجموعة متنوعة من أوراق الأعشاب» 

والعصائرء olla‏ النقية. 


أجنحة غرف عمليات في العيادة معتمدة 
للتخدير العام ۸۸۸۸5۴ (الجمعية 
الأمريكية للمرافق الجراحية ال معتمدة 
للمرضى الخارجيين) مع أخصائي تخدير 


غرف بيات خاصة للمرضى بعد الجراحة 
مجهزة طوال الليل ب RN‏ لديهم تدريب 





* كل الأطباء هم جراحو تجميل معتمدين من oos]‏ 
** إن تحليل منافس منطقة الخدمة في مجال جراحة التجميل في شارلوت نورث كارولينا؛ قائم على 
مصادر ثانوية ومقابلات مع عيادات جراحة التجميل في منطقة شارلوت. إن الآراء والاستنتاجات 
المقدمة هنا خاصة بالباحثينء والهدف منها هو استخدامها كأساس للمناقشة ف الفصلء وليس توضيح 
ممارسات الأعمال الفعالة أو غير الفعالة. 
مکن لإستراتيجيات المنظمة أن تختلف بطرق متعددة. وقد Porter 34e‏ العديد من 
الأبعاد الإستراتيجية التى تلتقط الاختلافات المحتملة بين الخيارات الإستراتيجية للمنظمات 
ف مننطقة خدمة معينة. 


التخصص: الدرجة التي 5553 بها المنظمة جهودها فيما يخص عدد فئات eil]‏ والسوق 


yv‏ الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


تحليل منطقة خدمة المنافس 


السشمعة: الدرجة التي تسعى بها المنظمة؛ لتمييز اسمها بدلاً من المنافسة cla‏ على 
عوامل أخرى. 

جودة المنتج/ الخدمة: مستوى التأكيد على جودة عروضها في السوق. 

القيادة التقنية: الدرجة التي تسعى ly‏ للتفوق في المعدات والإجراءات التشخيصية 
والعلاجية. 

التكامل الرأسي: مدى القيمة المضافة كما يعكسها مستوي التكامل الأمامي والخلفي. 

مركز التكلفة: وهو الحد الذي يتم السعي فيه؛ للوصول إلى أقل تكلفة عن طريق 
AS gal»‏ 39 تسهيلات, ووسائل xz‏ فيض النفقات. 

الخدمة: الدرجة التي تُقدّم بها خدمات مساندة بالإضافة إلى الخدمات الأساسية. 

سياسة السعر: وضع سعرها النسبي في السوق (بالرغم من أن المكانة السعرية ستكون 
مرتبطة fole‏ مع المتغيرات الأخرى؛ مثل: وضع التكلفة» وجودة المنتج. إن السعر هو 

العلاقة مع الشركة الأم: المتطلبات المتعلقة بسلوك الوحدة بناء على العلاقة بين الوحدة 
وشركتها الأم. (طبيعة العلاقة مع الشركة الأم ستؤثر على الأهداف التي تدار المنظمة من 
خلالهاء وال موارد المتاحة da)‏ وربما تحدّد بعض العمليات أو الأنشطة التي تشاركها مع 
الوحدات الأخرى). 

يمكن للمنظمات تحديد البعد أو الأبعاد الإستراتيجية التي ستستخدمها في المنافسة, 
ولكن هذه القرارات لا يمكن أخذها باستخفاف؛ بل يجب دراستها بشكل دقيق ودراسة 
الأبعاد التي اختارها المنافسون» ومدى جودة تحقيقها لاحتياجات العملاء. 


Critical Success Factors عوامل النجاح الحاسمة: جراحة التجميل‎ 
:Plastic Surgery 

هكن استنتاج عوامل النجاح الحاسمة من تحليل ال منافس في منطقة الخدمة الذي 
أجريناه حتى الآن. وعوامل النجاح الحاسمة لجراحة التجميل في شارلوت تشمل التالي: 
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الفصل الثالث 


-١‏ الخبرة الجراحية والتجميلية في الإجراءات المتخذة: 
- الخبرة في الاستشارة المبدئية لوضع التوقعات» وبناء علاقة جيدة مع العميل (الشخصية 
والوقت المستثمر في المريض المحتملء و«آداب حوار المريض»). 
- أيدي ماهرة في الجراحات الدقيقة بأقل قدر من الندوب. 
- الخدمة الطبية؛ المسح المسبقء إعدادات ما قبل العمليةء وما بعد العملية. 
-Y‏ التسعير التنافسي b)‏ مباشرةً بعد الرقم واحد في الأهمية)؛ لإجراء جراحات التجميل 
- الاستشارة المجانية متوقعة من العملاء؛ ولكنها تستهلك الكثير Vr‏ من الوقت» وليست 
dole Anio‏ وقد تطلب بعض الأطباء رسوم استشارة مقدمًاء ثم يلحقونها بتكلفة 
الإجراءات الجراحية لو اختار العميل الطبيب لإجرائها. 
-Y‏ إدارة وتحقيق توقّعات العملاء بدون تعقيدات؛ سواء في الجراحة أو التقنيات الأقل 


تعقيدًا. 
La -‏ المرضى عن المظهر الجديد. 
- لا تعقيدات (عدوىء وندوب تستدعي المزيد من الإجراءات الجراحية... إلخ). 

£- تناقل الكلام الإيجابي (التقديرات: هي أن المريض الراضي يحيل في المتوسط خمسة مرضى 
آخرين» باستثناء الجراحات التجميلية التي يرغب بعض المرضى في إبقائها سرا)» ويشمل: 
- رضا العملاء. 
- وأحدث الإجراءات والمنتجات. 
- وأجدد التقنيات. 

0- المنتجات غير الجراحية؛ لرعاية مظهر ما بعد الجراحة. 

1- استخدام جراحة تجميل تجميلية أقل مراوغة؛ كبوابة للإجراءات الجراحية adsl‏ 
البوتوكس والحقنء المنتج الصحي الطبي. 

Bb] والرغوب (سواء كن‎ dax! السعيدق‎ Bg الغاض‎ CALL] اللحرفة: وتطوير‎ -V 
السنء إجراءات منفردةً أو متعددةء جمالية أو ترميمية... إلخ).‎ JUS أو ذكوراً صغاراً أو‎ 
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تحليل منطقة خدمة المنافس 


-A‏ بيئة المكتب» وتشمل: المساحة المادية الجذابة جمالياء الشكل ال مناسب وتحديد الشعور 
امناسب للسوق المستهدّف المحدّد. 
oL uou‏ المكقب الجديدة: أجهزة الكمبيوقن Colima‏ إذارة الحادة الكاميرات 
ذات القدرة على «خلق مظهر جديد» slo‏ على صورة الفرد الخاصة. طاقم من ثلاثة 
أشخاض (كحد (dsl‏ للممارس SAM‏ 


المجموعة الإستراتيجية :Strategic Groups‏ 
يركز تحليل منطقة الخدمة على خصائص سوق جغرافي محده. ddas Ul‏ ا مجموعة 
الإستراتيجية فيركز على خصائص إستراتيجية المنظمات التي تتنافس في منطقة خدمة 
معينة. وقد درست المجموعات الإستراتيجية في العديد من الصناعات المختلفة, oleg‏ 
مايكون هناك العديد من المجموعات الإستراتيجية داخل منطقة الخدمة. إن ا مجموعة 
الإستراتيجية هي Sue‏ من المنظمات داخل فئة الخدمة نفسهاء وهي تتخذ قرارات 
إستراتيجية gil aca‏ وهتلك أعضاء المجموعة الإ تراتيجية ”وصفات“ متشابهةٌ للنجاح 
أو الإستراتيجيات الجوهرية. ومن ثم؛ فإن أعضاء المجموعة الإستراتيجية يتنافسون بشكلٍ 
أساسي مع بعضهم» ولا يتنافسون مع منظمات خارج مجموعتهم الإستراتيجية بالرغم من 

وجود منافسين آخرين خارج المجموعة يمكن أن يقدموا منتجات أو خدمات مماثلة. 

يمتلكُ أصحاب العمل صورةً عن المجموعة الإستراتيجيةء ويطورون $58 لسمعة 
المجموعة. وتختلف سمعة كل مجموعة إستراتيجية عن الأخرى؛ ON‏ هوية وإستراتيجية كل 
مجموعة تختلف عن الأخرى. إن SLALI‏ داخل المجموعة الإستراتيجية تستخدم موارد 
متشابهة لخدمة أسواق متشابهة» ولكن القيادة في ا لمنظمة الفردية يجب أن تجد طرقاً 
d 233)‏ وبارعةً أحيانًا)؛ لجعل منظمتها تتميز عن بقية المجموعة (التمايز)؛ لتطوير ميزة 
تنافسية تتفوقٌ بها على أعضاء ال مجموعة الآخرين. 

غرفت السمعة بأنها شخصية المنظمة الحقيقيةء وا مشاعر التي يحملها أصحاب المصالح 
تجاه المنظمة. قد تكون سمعة المجموعة الإستراتيجية عائقاً في إمكانية الحركةء وهو 
ما يؤدي إلى زيادة الأداء ولو أدت السمعة لزيادة الأداء؛ فإن المنظمات الفردية داخل 
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ا مجموعة الإستراتيجية قد تحتاج لدراسة تأثير أفعالها على السمعة الجماعية للمجموعة. 

ومن ثم, لو أن العديد من منظمات دور التمريض في منطقة الخدمة يتواجدون في ا مجموعة 

الإستراتيجية نفسها؛ OL‏ أفعال واحدة منهم تؤثر على سمعة أعضاء المجموعة -ealS‏ وإن 
تجميع ال منظمات وفقاً للتشابهات والاختلافات الإستراتيجية بين ال منافسين يمكن أن يساعد 

في فهم طبيعة المنافسة» وتسهيل اتخاذ القرار الإستراتيجي. 
وهناك أربعة تداعيات إستراتيجية لمفهوم المجموعة الإستراتيجية: 

foleg تسعى ال منظمات إلى إستراتيجيات مختلفة داخل فئات الخدمة ومناطق الخدمة,‎ -١ 
ما يكون خلق ميزة تنافسية هو مسألة اختيار أساس مناسب؛ لتنافس عليه.‎ 

-Y‏ امنظمات داخل المجموعة الإستراتيجية هم المنافسون الأساسيون أو المباشرون لبعضهم 
البعضء وكما لاحظ «Bruce Henderson‏ مؤسسة مجموعة بوسطن الاستشارية؛ فإن: 
”المنظمات التي تشبهك أكثر هي الأكثر Íh‏ 

daus يمكن لتحليل المجموعة الإستراتيجية أن يُشَّار إلى صيغ أخرى للنجاح في فئة‎ -Y 
وهذه الرؤية يمكن أن توسع من منظور المدير حول احتياجات السوق المهمة.‎ 

€- هكن لتحليل المجموعة الإستراتيجية أن يشار إلى أبعاد السوق المهمة أو فجواته التي 
لم يتم استغلالها بواسطة المنافسين الموجودينء ونقص الانتباه لعوامل النجاح الحاسمة 
من المنظمات المنافسة التي تقدّم خدمةً Ebles‏ والتي يمكن أن تقدّم فرصةً للإدارة 
لتمييز خدماتها. 
تتبع منظمات المجموعة الواحدة الإستراتيجية نفسها أو إستراتيجية مشابهة في الأبعاد 

الإستراتيجية: وتحدّد عضوية المجموعة الخصائص الجوهرية لإستراتيجية المنظمة. وفي 

فئة الخدمة أو منطقة الخدمة»ء قد يكون هناك مجموعة إستراتيجية واحدة (لو اتبعت 
كل المنظمات الإستراتيجية نفسها). أو قد يكون هناك مجموعات مختلفةء ولكن ole‏ 
ما يكون هناك jo Sue‏ من ا مجموعات الإستراتيجية التى تلتقط الاختلافات الإستراتيجية 

الجوهرية ذاخل طاق منظقة الكدمة: l‏ 


إن تحليل المنافسين على أساس الإستراتيجية الأساسية يمكن أن يقدم رؤية bS‏ حول 
طبيعة المنافسة داخل منطقة الخدمة. ويكمل هذا التحليل تحليل بورتر الهيكلي؛ ولكنه 
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يقدم بعض الرؤى الإضافية؛ إذ إن إحدى الوسائل وسائل الحصول على صورة واسعة عن 
أنواع المنظمات داخل منطقة الخدمة» وأنواع الإستراتيجية التي أثبنتت فعاليتهاء هكن 
لتحليل المجموعة الإستراتيجية أن يسهم في فهم الهيكل والديناميكيات التنافسية وتطور, 
منطقة الخدمة» وكذلك قضايا الإدارة الإستراتيجية فيها. بمعنى أدق؛ فائدة تحليل ا مجموعة 
الإستراتيجية هي أنه: 
- يمكن استخدامه؛ للحفاظ على المعلومات التي تميز المنافسين الفرديين» والتي يمكن أن 
تضيع داخل الدراسات التي تستخدم متوسط البيانات والبيانات امجمعة. 
- يسمح ببحث منافسين متعددين بالتزامن. 
- يسمح بتقييم فعالية إستراتيجيات المنافسين عبر نطاق تباين أوسع؛ مما يمكن لخبرة 
منظمة واحدة تحمله. 

- يجسد فكرة بديهية بأن المنافسة ”داخل المجموعة“ و”بين المجموعات“ تختلف. 

عند تحليل المجموعات الإستراتيجية» يجب الانتباه لضمان أنهم يشاركون في المنافسة 
المرتكزة على السوق. رها لا يكون العديد من المنظمات منافسين مباشرين أو أساسيين؛ 
بسبب اختلافها في التركيز على السوقء وا منظمات سيكون لديها القليل من الحافز؛ للانخراط 
في منافسة مع بعضها I]‏ كان لديها أسواق مشتركة محدودة. وليس من غير المألوف أن 
يتم جمع المنظمات التي تخدم أسواقاً مختلفة تماما ولكن لديها مواقف إستراتيجية لتجمع 
معاً في مجموعة» ويفترض المحللون Of‏ لهذه المنظمات منافسين مباشرينء ويفترض المحللون 
أنهم منافسون مباشرون» وهم ليسوا كذلك في الحقيقة؛ على سبيل المثال: عيادة مجموعة 
طب أطفال مرتبطة بمستش فى للأطفالء وعيادة صحة مجتمع تؤكّد أنَّ الرعاية الجيدة 
والوقائية يمكن أن تخدم الجمهور نفسه؛ ولكنهم ليسوا متنافسين مباشرين؛ بسبب التركيز 
على أسواق مختلفة. 


Strategic Groups - المجموعات الإستراتيجية - جراحة التجميل‎ 
:Plastic Surgery 


إن US‏ عيادات جراحة التجميل في منطقة خدمة شارلوت ليست متماثلة؛ فا لمنتجات 
والخدمات المقدمة» والتأكيد على خدماتهاء والتركيز على المرضى يختلف بشكل كبير فيما 
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بينها؛ مثالٌ على ذلك هناك Sue‏ كبيرٌ من جراحي العيادات المنفردين الذين بنوا عياداتهم 
eto‏ على الإحالات الناتجة عن تناقل الكلام والسمعة» والتي ترز على أجزاء معينة في di‏ 
الخدمة؛ مثل: AI)‏ والثديء والجفن... إلخ). قد تقدم هذه العيادات خدمات أخرى 
مرضاها الأساسيين؛ ولكنها تجري القليل من الترويج للمرضى الجدد. على النقيض؛ فهناك 
عيادات أيضاً داخل منطقة الخدمة تقدم علاجات تجميلية متخصصة: وترويحاً للمرضى» 
dtu‏ محيطة فارهةً مع نطاق كامل من المنتجعات dall‏ وتركز على اجتذاب مرضى جدد 
يسعون إلى الحصول على أنف أو وجه أو جسد أجمل. إن هذين النوعين من العياداتء 
لا يتنافسان على المرضى أنفسهم بشكل „ple‏ 

إن هناك عدداً من الخصائص التي y‏ جراحي التجميل في منطقة خدمة شارلوت؛ 
مثل: حجم العيادةء وعدد الإجراءات المساعدة المقدمة: والمنتج الطبي الملحق 
بالعيادة. والتركيز الخاص على جراحة التجميل الجمالية أو الترميمية. إضافة إلى ذلك؛ 
فإن اعتماد جراحة التجميل (اعتماد المجلس) يحدد الجراحين الذين لديهم تدريب 
محدد. وإضافي في المجال. مع ذلكء لا يعي الكثير من العملاء معنى اعتماد ا مجلسء 
وقد يسمحون لأطباء العيون والأنف والأذن والحنجرة (ENT)‏ أو أطباء الجلدية, 
أو أطباء الأسنان أو غيرهم بإجراء جراحة التجميل ال مرغوبة عليهم. قد يكون هذا بسبب 
مستوى ارتياحهم مع طبيبٍ معين (أنا أحب طبيب الأنف والأذن والحنجرة؛ فهو يعتني بي 
جيداً (lio‏ أو قد يكون السعر هو ما يجعلهم يستخدمون طبيباً غير معتمد من المجلس. 

ol‏ هناك ما يقرب من Y‏ طبيباً في ole ۲٢‏ في شارلوت؛ يروجون لجراحة التجميل في 
منطقة تخصصهم» وهم ليسوا معتمدين من ا مجلس في جراحة التجميل؛ (سواء تجميلية 
أو ترميمية). بعضهم معتمّد من المجلس في تخصصات أخرى؛ مثل: الجلدية» أو الجراحة 
العامة, أو أمراض النساء والولادةء أو ENT‏ وبعضهم أطباء مقيمون أو في مرحلة الزمالة 
في جراحة التجميل؛ ولكنهم ليسوا معتمدين من ا مجلس. إن هذا التحليل يدرس فقط 
جراحي التجميل المعتمدين من المجلس في منطقة الخدمة. 

oj‏ هناك gf‏ مجموعات إستراتيجية رئيسية تُكون المشهد التنافسي في جراحة التجميل 
في منطقة خدمة شارلوت؛ وبالنظر إلى حجم LI‏ والتكاليف» وعدد وأنواع الإجراءات» 
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تحليل منطقة خدمة المنافس 


ومدى إجراءات التسويق» ومعلومات المقدم الأخرىء يمكن تقسيم المجموعات الإستراتيجية 
as gl‏ 


المجموعة الإستراتيجية الأولى: الممارسون المتفردون الذين يركزون على جراحة 
التجميل التجميلية/ الجمالية؛ وتتكون هذه المجموعة الإستراتيجية من مقدمي الخدمة 
الذين يقدّمون الإجراءات التجميلية فققطء ويدقع لهم من جيب المريض الشخصي 
V)‏ يقبلون التأمين الطبي). وتقدم هذه العيادات إجراءات جراحة تجميلية تقليدية, 
والعديد منها يتم ذاخل مكانبهم؛ ولكن Dolo]‏ تتم في مستش فيات أو مراكز Aule‏ 
لو كانوا يقومون بإعلانات؛ فإن هذا يتم بشكلٍ أساسي عبر الإنترنت وأدلة الهاتف. وكذلك 
فإن تناقل الكلام وتوصيات المرضى بجراح معين بناء على تجربة أو ناتج ممتاز حصلوا عليها 

المجموعة الإستراتيجية الثانية: الممارسون المتفردون الذين يجرون كلاً من جراحة 
التجميل التجميلية. والترميمية: يقدم أعضاء هذه ال مجموعة الإستراتيجية إجراءات 
تجميلية: وكذلك إحراءات ترميمية وأعضاء هذه اللجموعة bsle‏ ها عوضون من التأمين 
في الجزء الترميمي من oglas‏ وعادةً ما يقبلون مرضى ‘Medicare‏ نتيجة لذلك انخفضت 
معدلات التعويض بشكل كبير على مر السنوات القليلة الماضيةء ومع ذلك بالنسبة لبعض 
الأطباء:ق oll‏ القجميل الجوالية (الندقع القدى اياف فق اتخفض العمل JST‏ 
EUIS‏ مع حدوث ”الكساد الكبير“. تعمل هذه العيادات عادةً تحت الطلب المستمرء 
ويأتي لها حالات أو مرضى طوارئ محالون من أطباء آخرين. وهناك Sus‏ من الأطباء في 
هذه ال مجموعة مكرسين للحفاظ على الجراحة الترميمية في عياداتهم بالرغم من التعويض 
المنخفض. بالنسبة sjal‏ التجميلي من عملهم؛ فإنهم يعتمدون الإعلان» وصفحات الويب» 
وتناقل الكلام. إِنَّ الجزء التجميلي من العيادة مشابة للمجموعة الأولى؛ ولكن هؤلاء 
الجراحين لا يعتمدون بشكل منفرد على الدفع النقدي المباشر. 

المجموعة الإستراتيجية الثالثة: المنتجعات الطبية الجماليةء ed fsg‏ أعضاء هذه 
المجموعة الإستراتيجية جراحة تجميل تجميلية كاملةً الخدمةء وكذلك منتجعات طبية ذات 
بيئة مرفهة. ومجموعة degi‏ من خيارات المنتجات والإجراءات» والخدمات المساعدة؛ 
لدعم راحة المريضء والأسعار العاليةء والإحالة عبر تناقل الكلام» وكذلك حملات التسويق 
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الدقيقة التي تشمل الإعلان في الصحف ووسائل الإعلام المدفوعة وكذلك صفحات الويب 
الممتازة. و يُوجه الانتباه أكثر إلى تفاصيل عروض المنتج والإجراءات» وكذلك جماليات 
المكتبء والرعاية الشاملة. إن أسعار المنتجات. والخدمات الخاصة بأعضاء هذه ا مجموعة 
الإستراتيجية أعلى من الخاصة با مجموعات الإستراتيجية الأخرىء ولكن التدليل مطلوب من 
هذا السوق المُستهدّف. إضافة إلى ذلك؛ فإن هذه العيادات يمكن أن تقدّم عروضاً خاصةً؛ 
مثل: خصم ۰ دولار على عرض «مظهر جديد ماما» أو ۰ دولار خصم على «شفط 
دهون «Gas‏ أو خصم VO‏ دولاراً على البوتوكس» أو خصم >۲١‏ على اللاتيس. إن ا منافسة 
الحامية تكون في أقصى شدتها داخل هذه dde sam ll‏ ويتنافس أعضاؤها بشكل أساسي على 
السمعة وساعات العمل» ومعلوماث موقع «cas!‏ وكم كير مق الإعلاتات: ٠‏ 

المجموعة الإستراتيجية الرابعة: العيادات المتعددة التخصصات: إِنَّ هناك Y‏ عيادات 
فقط بها أكثر من جراحي تجميل في منطقة شارلوت» وهي تقدم جراحة تجميل كاملة 
الخدمة - ترميمية وجمالية باستخدام مجموعة متنوعة من التقنيات؛ إحداها مرتبطة مع 

إن هناك القليلَ من الانتقال ممقدمي الخدمة في المجموعة الأولى والثانية إلى المجموعة 
tá sil‏ لكن fole‏ ما يحدث انتقال MEE‏ من ا مجموعة الأولى إلى المجموعة الثانية, 
وبالرغم من أن عيادات المجموعة المتعددة التخصصات. أو حتى عيادات المجموعة أحادية 
التركيز المتعددة الأطباء ليست شائعةً في جراحة التجميل» ولكن هذا يمكن أن يتغير بسبب 
الضغوط؛ لوجود تقنية نظم معلومات (IT)‏ وسجلات رعاية صحية إلكترونية. إن هذه 
التقنية الجديدة مكلفةء وقد يحتاج الأطباء إلى مشاركة التكاليف. 

إن المنظمات المتطرفة خارج هذه الخريطة الإستراتيجية. هي عبارة عن جراح تجميل 
واحد يُكرّس عيادته للجراحة الترميمية» أو طبيبين معتمدين من المجلس في d$‏ من طب 
الأذن والحنجرة وجراحة التجميلء ويعملون في مجال العين والأذن والأنف والحنجرة في 
شارلوت» أو طبيب واحد معتمد من المجلس في JS‏ من طب الأنف والحنجرة وجراحة 
التجميلء ويسؤق لعيادته باستمرار. 
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رسم خريطة المنافسين Mapping Competitors‏ : 

Òl‏ رسم خريطة المنافسين في أي فئة خدمة (سواء معرفة على نطاق ضيق أو واسع) 
داخل منطقة الخدمة؛ قد يكون قائماً على عوامل نجاح حرجة أو على أبعاد إستراتيجية 
مهمة. ويساعد رسم خريطة المنافسين على تحديد المنافسين الأكثر شبها بالمنظمة» وبالتالي 
الأكثر bhò‏ عليها. إن المنافسين في المجموعة الإستراتيجية نفسها يتنافسون بشكل مباشر 
مع بعضهم البعض» وبشكل غير مباشر مع أعضاء المجموعات الإستراتيجية الأخرى. 

إن أفضل طريقة لرسم خريطة المنافسين؛ هي اختيار عاملين حاسمين للنجاح» وتقييم 
کل ناس من did des Cao‏ ادو غالية أو Sls odas i data‏ جد ذلك 
يمكن ترسيم المنافسين على أساس هذين البعدين (انظر: النموذج (A-Y‏ إن المنافسين 
المتهابهين ف هذه الأبعاد سجمعوا محا (مجموعات إستراتيسية): ومن كم aeui‏ بشكل 
مباشر مع بعضهم البعض. والعديد من الخرائط الإستراتيجية يمكن بناؤها بحيث توضّح 
الآراء الإستراتيجية المختلفة حول منطقة الخدمة؛ وإضافة إلى «US‏ قد يكون هناك بعد 
واحدٌ مهم جداً كعامل حاسم للنجاح؛ لدرجة أنه يظهر في خرائط إستراتيجية متعددة. 


رسم خريطة المنافسين: جراحة التجميل Mapping Competitors:‏ 
:Plastic Surgery‏ 

حيث óp‏ النموذج ٩-١‏ خريطة المجموعات الإستراتيجية ل Y€‏ عيادة في سوق 
جراحة التجميل في شارلوت. وقد انقسم السوق إلى أربع مجموعات مميزة, ولا تنخرط 
هذه المجموعات في الغالب في المنافسة بين المجموعات؛ حيث يوجد بعض التداخل بين 
المجموعة الإستراتيجية الأولى والثانية؛ ولكن الالتزام بأداء جراحة التجميل الترميمية يجعل 
عدداً من الأطباء في المجموعة الثانية يشاركون في الرحلات التبشيرية الطبية لدول العام 
الثالث؛ لأداء الجراحة لحالات التشوهات. وكذلك الآثار الناتجة عن أمراض؛ مثل: السرطان. 
ويواجهون الكثير من التحديات لبعض من أعمال جراحة التجميل. 
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عرض "-4: تحليل المنافس - رسم خريطة المنافسين 














تجميلي ترميمي 


مدى الإجراء ات والخدمات 


يحدث كم كبيرٌ من المنافسة داخل المجموعة في ÅS‏ ا مجموعات؛ ولكنها تحدث بشكل 
خاص داخل المجموعة الإستراتيجية الثالثة؛ حيث يوجد Šus‏ من الإجراءات غير الطبية 
المقدمة في البينات المرفهة مع كم كبير من الانتباه الشخصي؛ لجذب العملاء للعيادة 
بجانب التسويق والإعلان eost]‏ لبناء الوعي بالإجراءات ded‏ في المنتجعات الطبية. إن 
العيادات التي بدون جراحي تجميل معتمدين من ا مجلس تقع في مجموعة إس#اتيجية 
مختلفة (غير موضحة على الخريطة). وتميل لأن تقوم بالمزيد من التسويق. 


Likely Competitor Actions أفعال أو استجابات المنافس المحتملة‎ 
:or Responses 

Òl‏ صياغة الإستراتيجية موجهةٌ با مستقبلء وتتطلب أن تتوقّع الإدارة الحركات الإستراتيجية 
التالية من المنافسين. ويمكن توفع هذه الحركات عبر تقييم نقاط قوة وضعف المنافسينء 
والعضوية في ا مجموعات الإستراتيجيةء ووصف الإستراتيجية الماضية في العديد من الحالات؛ 
Y‏ ايكون من الصعب توفع الأهداف الإستراتيجية للمنافس» وذلك بالنظر إلى السلوكيات 
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السابقة للمنظمة. إن التفكير الإ تراتيجي يتعلّق بتوقع ما التالي في تيار القرارات المتسقة, 
ui‏ السلوك الإستراتيجي؛ فهو نتيجة الاتساق في صناعة القرارء واتساق القرار هو 4l‏ محوري 

من ّم فعند تجديد الإستراتيجية المستقبلية للمنافسين؛ يجب على ا مديرين الإستراتيجيين 
البحث عن الأنماط السلوكية التي تبرز من تيار القرارات المتسقة المتعلقة بمكانة المنظمة 
في الماضي. 

ورغم ol‏ تحليل القرارات الإستراتيجية الأساسية للمنافسين قد يكشف عن نيتهم 
الإستراتيجية؛ إلا أن الجدول الزمني للقرار الإستراتيجي يمكن أن يكون مفيداً في إظهار تيار 
القرارات. وتتضمن الاستجابة الإستراتيجية "Strategic Resonse"‏ الأهداف الإستراتيجية 
اللحتملة والتشركات ael al‏ التالية «ig medal‏ 6389 مكن تو ها بسب تقال 
قوتهم وضعفهم 55911« 5 وإستراتيجياتهم السابقة» أو عضوية المجموعة الإستراتيجية؛ ]3 
لو كانت المنظمة تخطط لخطوة هجومية داخل منطقة الخدمة؛ فإن تقييم نقاط قوة 
وضعف المنافسء وإستراتيجياته السابقة. وعضوية المجموعة الإستراتيجية, والأهداف 
الإستراتيجية المفترضة يمكن أن يتوقّع الاستجابة الإستراتيجية المحتملة منه؛ مثالٌ على ذلك: 
تحليل HCA‏ للاستجابة الإستراتيجية للمنافسين تجاه سوق جديد تدرسه المنظمة؛ هو 
متغيرٌ مهم في إستراتيجية توسعها. 


الاستجابة المحتملة: جراحة التجميل :Likely Response: Plastic Surgery‏ 
يجب على المنافس الجديد أو أيّ من ال منافسين الموجودين إدراك التالي: 

- تخفيضات الأسعار من المرجح أن يستطيع المنافسون تطبيقها كذلك؛ خاصة داخل 
ا لمجموعات الإستراتيجية. ويقوم العملاء بالتسويق ”لجراح التجميل“. 

- المنافسة داخل المجموعة الإستراتيجية الأولى؛ من الُرجح أن تظل قائمةً على جراحة 
التجميل التجميلية. ولو استمر ”الكساد العظيم“؛ فإن هذا الاتجاه سيدفع هذه المجموعة 
إلى تقديم المزيد من المنتجات والخدمات الشبيهة بالمنتج» وتضعها في منافسة أكبر مع 
المجموعة الإستراتيجية الثالثة. 
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- ا منافسة داخل المجموعة الإستراتيجية الثالثة؛ من المرجح أن تظل حامية؛ إذ إن العيادات 
داخل تلك اممجموعة ستواصل استثمار الموارد في مرافق أفضل وأعلى مستوى؛ في محاولة 
للحفاظ على تميزهم عن المجموعة الإستراتيجية الأولى. 

- أعضاء المجموعة الإستراتيجية الثانية؛ سيواصلون كونهم متبنين مبكرين للمنتجات 
والإجراءات الجديدة وسيتنافسون على أساس الإجراءات والمنتجات «la Ail]‏ مع زيادة 
التأكيد على الجراحة الترميمية. إن أعضاء هذه المجموعة الإستراتيجية من المرجح 
أن يستطيعوا مطابقة تحديثات ال منافسين في الإجراءات والمنتجات بسرعة كبيرة؛ من أجل 
الحفاظ على تركيزهم في القيام بعمل جيد. 

- إن المجموعة الإستراتيجية الرابعة ستواصل منافستها بين المجموعات» وسيركز أعضاؤها 
على الحفاظ على التكافؤ داخل المجموعة؛ ]3 إن حجم العيادة من غير المرجّح أن يتغير 
بشكل ovS‏ بالرغم من البيانات القومية التي تؤكّد وجود عدد من العيادات SII‏ حجماً 
والمتعددة التخصصات. 

- إن الصعوبة في توفع الاستجابة المحتملة لمنافس جديد في منطقة الخدمة؛ هي التقاعد 
المحتمل لعدد من جراحي التجميل ال ممارسين حاليًا. وكما هو الحال في التخصصات 
الرئيسية والتخصصات الفرعية الأخرى؛ فقد يقرر الأطباء التقاعد oo‏ من تبني أنشطة 
أكثر عدوانية؛ للحصول على عدد كاف من ال مرضى؛ ليستثمروا غشر qa JI‏ ويفتحون الباب 
أمام الأطباء الغياب: فالراعة فى dole‏ العمميل تضقلها Sigla‏ ولكق متعظم الماك 
لا يريدون أن يكونوا المريض الذي يقدم هذا التدريب. ويجب على مقدّمي الخدمة 
اكتساب خبرة كافية؛ لتجنب التعقيدات» وتحقيق كلمات متناقلة إيجابية. 


:Synthesizing the Analyses توليف التحليلات‎ 


يجب تجميع التحليل البيئي الخارجي للرعاية الصحية» والتحليل البيئي والعام (انظر: 
الفصل الثاني)» وتحليل منافس منطقة الخدمة LS)‏ أوضحناه في هذا الفصل)؛ لعمل 
استنتاجات منها؛ حتى تكون هذه التحاليل مفيدة في صياغة الإستراتيجية. ومن السهل على 
صُناع القرار الإستراتيجي أن يصبحوا مغمورين با معلومات» ولتجثب الشلل نتيجة التحليل؛ 
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فإنه يجب تلخيص التحليل البيئي الخارجي إلى قضايا واتجاهات أسا سية؛ بما في ذلك أثرها 


Synthesizing the Analyses: توليف التحليلات: جراحة التجميل‎ 
:Plastic Surgery 


بالرغم من أن اسم نطاق جراحي التجميل الأثرياء والمشاهير أصبح اليوم معروفاً 
لدى العامة؛ إلا أن هناك موقعَ ويب اليوم, اسمه trealself.com‏ يقدم تقييماً من الناس 
العاديين (الذين يشعرون بشكل شخصي أنهم استفادوا من جراحة التجميل) للأطباء حسب 
التخصص وامدينة. إن التكاليف المدفوعة من جيب المريض لجراحة التجميل مرتفعة 
ومرهقة بالنسبة لكثيرين؛ ولكن التمويل من Care Credit‏ وهى شركة تابعة GE J‏ 
«Capital‏ قد سمحت للعديد من مواطني شارلوت من أبناء الطبقة املتوسظة بإيجاد ذاتهم 
الحقيقية عبر جراحة التجميل. وتعمل Credit Care‏ كبطاقة ائتمان؛ للرعاية الصحية 
وتسمح للمرضى بدفع تكلفة جراحة التجميل على فترة زمنية. 

إن منظقة خدمة aed dol‏ شارلوة ds iio‏ ند عن مقدمن الخذمة الذين 
يقدمون نطاقاً واسعاً من الإجراءات» واممنتجات والأسعار. el Saeg‏ التجميل يقدر 
في العموم بأنه Y‏ لكل ٠١‏ ألفاً إلى ٠١‏ ألفاً من السكانء وبالنظر إلى عردم كان منطقة 
شارلوت؛ سيكون مطلوب حوالي ۲۰ جراح تجميل؛ ولكن هناك YA‏ جراح تجميل معتمدين 
من المجلس, ولديهم مكاتب في المنطقة؛ بالإضافة إلى ٠٠١‏ ممارساً يقدّمون أنفسهم كجراحي 
تجميل. من ثم؛ فهناك منافسة كبيرة على المرضى. 

إن هناك أربع مجموعات إستراتيجية مميزة؛ JS‏ منها استطاع الحصول على شهادات 
اعتماد المجلس في جراحة التجميل لدخول السوقء وذلك مع وجود المنافسة العاليةء وقوة 
ا مستهلك الكبيرة. وتوفر بعض البدائل. ومن fe$‏ فإن المنافسة في d$‏ من الإستراتيجيات 
الأربع تكون dolo‏ وعلى ذلك؛ فإن تقديم خدمة ممتازة والحفاظ ls‏ على أحدث 
تكنولوجيا هي مشكلة مستمرة. 


إن هناك منافسةً محدودةً عبر المجموعات الإستراتيجية» ولا ينظر أعضاء ا مجموعات 
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الإستراتيجية إلى أعضاء المجموعات الإستراتيجية الأخرى كمنافسين خطيرين. وتميل 
ا ممارسات الجراحية لكل مجموعة أن تكون مميزةً وخاصةً بكل مجموعة. مع زيادة 
المجموعة الإستراتيجية الأولى لتركيزها على المكتب الأعلى ا مجهز تجهيراً جيداً وحفاظ 
المجموعة الإستراتيجية الثانية على الممارسات التقليدية وبيئات ال مكتب» $39 ا مجموعة 
الإستراتيجية الثالثة على البيئة المحيطة النخبوية مع بيئة منتجع صحي dle‏ المستوىء 
وناضج بالاهتمام الشخصي. وتمثل المجموعة الإستراتيجية الرابعة اليوم ممارسات طبية 
تقليدية أكثر مع أطباء متعددين؛ حيث تكون: مساحة ال مكتب محدودةً ASÍ‏ ويتم اتباع 
ا ميزانية التي تضعها المجموعة. 

وتهيمن eo e sal‏ الإستراتيجية الأولى والثالثة على الحصة السوقية؛ وهذا لأنهم 
يسوقون لخدماتهم بشراسة. إن أساس المنافسة للمجموعات الإستراتيجية الأولى والثالثة 
هو خدمات جراحة التجميل التجميلية. Lal‏ المجموعتان الثانية والرابعة؛ فإنهما تدمجان 
الجراحة الترميمية في مزيج من منتجهم. وأعضاء ا مجموعة الإستراتيجية الرابعة يركزون 
على تقديم أي نوع من الجراحة التجميلية والترميمية ا مطلوبة؛ وذلك من خلال وجود 
متخصصين في أجزاء الجسم المختلفة؛ فلو كان المطلوبٌ متخصص 399« سيجد واحداً 
متاحاً في «adl‏ ولو كان المطلوب متخصص يدين ووجه؛ فإن العيادة توفر وتغطّي هذه 
التخصصات كذلك. 


Ól‏ السوق ase‏ وأي وافد جديد من المرجح جداً أن يعاني من صعوبة شديدة في 
العصول عن أي حصا سوفية:.ومعظم الواقذوق الشدد فون هذا Ile‏ كاعضاء Jo‏ 
في عيادة شخص آخر. إن مقدم الخدمة الجديد يجب أن يكون لديه بعض الخبرة في 
إجراءات جراحة التجميل Ae gil‏ وأن يكون Gel;‏ في الاستثمار بشدة في الإعلان لتطوير 
الوعي بعيادته» واستخدام أحدث تقنية (وهي الأكثر تكلفة (Éole‏ وأن يكون راغباً وقادراً 
على امتلاك حجم منخفض من ال مرضى لبعض الوقت. بالنظر إلى ا مخاطرء وعوائق الدخول 
العاليةء وا منافسة الشديدة... إلخ» ويبدو أن شارلوت لن تكون أول اختيار أمام جراحي 
التجميل الجدد لفتح عياداتهم. من ناحية أخرى؛ فإن شارلوت oai‏ وسكانه أصغر من 
المتوسطء ومتلك 898 إنفاق تقديرية ei‏ 


Yn‏ الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


تحليل منطقة خدمة المنافس 


إدارة قوة الدفع الإستراتيجية: التحقق من صحة الافتراضات الإستراتيجية 
:ManagingStrategic Momentum: Validating theStrategic Assumptions‏ 

كما هو الحال في البيئات العامة وبيئات à ote JI‏ الصحية؛ lè‏ التحليل المبدي ممنطقة 
الخدمة يقدم الافتراضات أو المعتقدات الأساسية المتضمنة في الإستراتيجية» 22-69 وضع 
الخطة الإستراتيجية؛ سيحاول المديرون تنفيذهاء ولكن مع تتابع التطبيق؛ ستظهر رؤى 
5,21« وسيصبح هناك فهم جديدٌ واضح للخدمات التنافسية. إن التغييرات داخل (وربما 
خارج) منطقة الخدمة أو من إستراتيجيات المنافس الجديدة ستؤثر مباشرةً على أداء 
ا منظمة؛ وبالتالي يجب مراقبتها وفهمها. إن الوعي التنافسي والتحليل هي أنشطة مستمرة. 
وتقدم خريطة التفكير الإستراتيجي المقدمة في النموذج ٠١-7‏ سلسلةً من الأسئلة المخصصة؛ 
لإظهار الإشارات على وجهات النظر الجديدة المتعلقة بافتراضات منطقة الخدمة. 


عرض :1١-7‏ أسئلة التفكير الإستراتيجي التي تتحقق من صحة الافتراضات الإستراتيجية: 


-١‏ هل الإستراتيجية متسقة مع البيئة التنافسية؟ 





-Y‏ هل لدينا تقييم صادقء ودقيق للمنافسة؟ 

-Y‏ هل LUS‏ من شان المنافسة؟ 

-é‏ هل المنافس في فئة/ منطقة الخدمة تغير؟ 

0- هل العوائق أمام دخول فئة الخدمة/ منطقة الخدمة تغيرت؟ 

1- هل الإستراتيجية LSS‏ ضعفاء أمام قوة القليل من العملاء الأساسيين؟ 

-V‏ هل هناك أي تغيير في عدد أو جاذبية المنتجات أو الخدمات البديلة؟ 

-A‏ هل الإستراتيجية ضعيفة أمام الهجمات الإستراتيجية الناجحة من المنافسين؟ 
-I‏ هل يتبع الإستراتيجية تتبع إستراتيجية منافس قوي؟ 

-٠١‏ هل تضعنا الإستراتيجية في مواجهة مباشرة مع منافس قوي؟ 

-M‏ هل الحصة السوقية كافية؛ لتكون المنظمة تنافسية وتحقق ربحاً مقبولاً؟ 











The Use of General استخدام تحليل المنافس والتحليل البيئي العام‎ 
:Environmental and Competitor Analysis 

ól‏ هناك فهماً حقيقياً في ble‏ منظمات dole JI‏ الصحية اليوم؛ بأنه ليست كل منظمة 
ستنجو وتبقى» وأنه لا هكن لكل منظمات الرعاية الصحية أن تكون ”كل شيء لكل شخص". 
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الفصل الثالث 


إن فهم البيئة الخارجية - Le‏ في ذلك البيئة العامة. وبيئة الرعاية الصحيةء وبيئة منطقة 
الخدمة/ ا منافس - هو أمرٌ أساسي للإدارة الإستراتيجية وللبقاء. إن التحليل البيئي العام 
والشامل لبيئة الرعاية الصحيةء وتحليل منافس منطقة الخدمة جنباً إلى جنب مع تقييم 
ا مميزات والعيوب التنافسية (الفصل الرابع)» وتأسيس إستراتيجيات اتجاهية (الفصل 
الخامس) - يقدّم أساساً لصياغة الإستراتيجية. 


:Lessons for Health Care Managers دروس لمديرى الرعاية الصحية‎ 


dalos Ó‏ منافس منطقة الخدمةء هو ثالث عنصر في التحليل البيئي ويزيد التركيز. إن 
تحليل منافس منطقة الخدمة هو جانبٌ متزايدٌ الأهمية في التحليل البيئي؛ بسبب التغيرات 
التي جرت في صناعة dle JI‏ الصحية خلال العقد الماضي. 

وبصفة خاصة؛ فإن تحليل منافس منطقة الخدمة: هو عملية تقييم لقضايا فئة الخدمة/ 
منطقة الخدمة, وتحديد ا منافسينء وتحديد نقاط قوة وضعف ال منافسين» gigg‏ حركاتهم» 
وهو edo‏ أساساً لتحديد الميزة التنافسيةء وصياغة الإستراتيجية لاحقًا. 

تنخرظ منظمات الرعاية الصحية في تحليل منافس منطقة الخدمة؛ للحصول على 
معلومات المنافس ولأسباب هجومية ودفاعية. ومع «US‏ يجب أن يكون المحللون حذرين 
في ألا يُخطئوا الحكم على حدود منطقة dasad‏ أو أن يقوموا dow‏ ضعيف في تحديد 
ا منافس: أو المبالغة في التأكيد على الكفاءة الواضحة» أو المبالغة في التأكيد على أين يجب 
التنافس بدلاً من كيف يجب التنافس» ووضع افتراضات خاطتة: أو أن يصابوا بالشلل بسبب 
التحليل. 

تشمل عمليةٌ تحليل منافس منطقة الخدمة oes‏ فئة الخدمة الخاصة بالتحليلء وتقييم 
ظروف منطقة الخدمةء وتحليل هيكل منطقة dosil‏ وتحليل المنافس» وتجميع المعلومات 
ا مجمعة والمحللة. ويقدم تحديدٌ فئة الخدمة أساساً للتحليل» ويمكن تعريف فئات الخدمة 
بشكل واسع جداً أو محدد fse‏ وهذا سيتفاوت مع القصد من التحليل. إن تحديد منطقة 
القدمة سمل a e cuna‏ وتطوير ملف مه odd‏ الذي ice‏ أن هه 
معلومات عن الأنماط الاقتصادية والدموغرافية والسايكوغرافيةء وأنماط الأمراض. 
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تحليل منطقة خدمة المنافس 


إن التحليل الهيكلي لمنطقة الخدمة يمكن أن يتحقق من خلال تحليل القوى الخمس 
لبورتر: تقييم تهديد الوافدين الجدد في السوق. ومنافسة منطقة الخدمة» وقوة ال مشترين» 
وقوة الموردين» وتهديد المنتجات أو الخدمات البديلة. بعد ذلك يجب إجراء تحليل 
ا منافسة» وسيتضمن التحليل الشامل للمنافس تحديد وتقييم نقاط قوة وضعف المنافس» 
وإستراتيجية المنافس. والمجموعات الإستراتيجية. وعوامل النجاح الحاسمةء وأفعال 
واستجابات المنافس المحتملة. dal‏ يجب تجميع معلومات منطقة الخدمة والمنافس» 
وعمل الاستنتاجات الإستراتيجية؛ للسماح بتقديم التوصيات. 

يستكشفٌ الفصل الرابع كيف تفحص المنظمة نقاط قوتها وضعفها؛ لفهم مزاياها 
وعيوبها التنافسية كأساس لصياغة الإستراتيجية. 


من رف مكتب مدير الرعاية الصحية: 


W. Chan Kim and Renee Mauborgne, Blue Ocean Strategy: How to Create 
Uncontested Market Space and Make the Competition Irrelevant (Boston, MA: 
Harvard Business School Press, 2005). 


”إن الطريقة الوحيدة؛ للتغلب على المنافسة هي التوقف عن محاولة التغلب على 
المنافسة“. إن المحيطات الحمراء "Red Oceans"‏ هي كل الصناعات الموجودة اليوم؛ حيث 
مساحة السوق معروفة. وحدود الصناعة dig zo‏ وقواعد ال منافسة مفهومة. و”تصبح 
المنتجات delu‏ والمنافسة القاطعة للرقاب تحول المحيطات الحمراء إلى محيطات دموية“. 
أما المحيطات الزرقاء من ناحية أخرى؛ فهي تُعرّف بمساحة السوق غير ا مستغلة من قبلء 
وإتاحة الفرصة للنمو والربح المرتفعين. 

إن المنظمات في المحيطات الحمراء؛ تحاول التغلب على المنافسة؛ من خلال sly‏ مكانة 
يمكن الدفاع عنها في الصناعة الموجودة. ويشارك صانعو المحيطات الزرقاء في ابتكار القيمة 
التي تعد حجر الزاوية في المحيطات الزرقاء. إن هذه الشركات لا تحاول التغلّب على 
ا منافسة؛ ولكنها تركز على صنع OGA‏ في القيمة» ومن eS‏ تفتح الباب أمام مساحات سوق 
جديد وغير مسبوقة. 
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الفصل الثالث 


إن هناك ÉG‏ خصائص لإستراتيجية المحيط الأزرق وهي: التركيزء والاختلاف» والشعار 
eli‏ أو uo s olia elizz‏ ترك sl ad ue‏ قليلة فيا تتم بشکل 
جيد جداً. إن Curves‏ هي شركة رشاقة للنساء وقد دخلت ال محيط الأحمر لشركات 
الرشاقة واللياقة البدنية من خلال التركيز على الجوانب ال مرغوبة أكثر في النوادي الصحية 
التقليدية وبرامج التدريب المنزلي. بعد ذلك استجاب المنافسون في المحيطات الحمراء 
للمنافسة 194389 تفردهم. لقد جعلت Curves‏ خدماتها JT‏ من خلال التخلض من 
الآلات الخاصة. وبارات العصائرء والساوناء M‏ عدداً محدوداً جداً من الآلات اطائية 
سهلة التشغيل وجعلتها في دائرة؛ لتسهيل التفاعل بين الأعضاءء وجَعل التدريبات تجربة 
ممتعة. وف المحيطات الزرقاء تيز المنظمات نفسها عن ملف الصناعة المتوسط. وأخيراً؛ 
فإن الشعار الخُلح والحقيقي يوصل بفاعلية القيمة المبتكرة في شركات المحيط الأزرق. كما 
أن شعار Curves‏ يمكن أن يكون ”مقابل سعر كوب قهوة Dags‏ يمكنك الحصول على هبة 
الصحة عبر التمرين الصحيح“. 

إن هناك تناقضاً مثيراً للاهتمام في إستراتيجيات المحيط الأزرق؛ إذ كلما كانت الشركة 
ناجحة أكثر في ابتكار القيمة؛ كان من المرجح أكثر أن تقلّدها الشركات الأخرىء وكلما كان 
من الأسهل تقليد إستراتيجية المحيط الأزرق؛ كان من الأقل احتمالاً استدامة الإستراتيجية. 
ويتحول المحيط الأزرق إلى أحمرء ويصبح صانعو المحيط الأزرق حينها منافسين تقليديين في 
بحر دموي أو يجب أن يبتكروا شيئاً آخر مرةٌ أخرى. انظر - كمثال - إلى نجاح Pfizer‏ مع 
الفياجرا؛ لقد أعادت Pfizer‏ بنجاح sla‏ حدود السوق من خلال تحويل التركيز من العلاج 
الطبي إلى تعزيز hè‏ الحياةء وكانت Pfizer‏ شديدة النجاء. واليوم أصبحت هناك قائمة 
طويلة من المنتجات التي تساعد على الانتصاب التي حظيت هوافقة FDA‏ ومنها: 


dysfunction products including Alprostadil, Caverject, CIALIS, Endex, 
LEVITRA, Muse, Sildenafil, Tadalafil, & Vardenafil. 


ex‏ الباحثون الكتاب Ihab‏ أن المحيطات الحمراء والزرقاء تتواجد معاً Glo‏ وتعلّمت 
المنظمات الناجحة الإبحار في كليهما. ومع ذلك؛ فإن الولع بالتقليد يجعل من الضروري 
على المنظمات أن تفهم المنافسة في المحيطات الحمراء» وكيفية خلق واستدامة ا محيطات 


1۰ الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


تحليل منطقة خدمة المنافس 


الزرقاء. نحن نعرف الكثير بشأن كيفية الإبحار في المحيطات الحمراء وهذا الكتاب مخصص 
«LJ‏ ”التوازن من خلال توضيح كيفية قيام المنظمات الناجحة بصياغة وتنفيذ إستراتيجيات 
ا محيط الأزرق“. 


أشار أحد ال مراجعين إلى أن إضافة هذا التوازن كان خطوةً أساسية في الفراغ ا محوري في 
مجال الإستراتيجية. 
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الفصل الثالث 


المصطلحات والمفاهيم الأساسية في الإدارة الإستراتيجية: 


Competitive Advantage 
Competitor Analysis 

Critical Success Factor Analysis 
Mapping Competitors 

Service Area 

Service Area Competitor Analysis 
Service Area Profile 

Service Area Structural Analysis 
Service Category 

Strategic Group 


Strategic Response 
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الميزة التنافسية 

تحليل المنافس 

تحليل عامل النجاح الحاسم 
رسم خريطة المنافسين 

منطقة الخدمة 

تحليل منافس منطقة الخدمة 
ملف منطقة الخدمة 

التحليل الهيكلي ممنطقة الخدمة 
فئة الخدمة 

ا مجموعة الإستراتيجية 
الاستجابة الإسترتيجية 


viy 


تحليل منطقة خدمة المنافس 


أسئلة للمناقشة في الفصل: 

-١‏ ما الذى يتضمنه تحليل المنافس ف منطقة الخدمة؟ وطاذا يجب على منظمات الرعاية 
الصحية المشاركة في تحليل المنافس؟ ومماذا caos‏ على المنظمات غير الهادفة للربح 
إجراء تحليل المنافس؟ 

-Y‏ ما العلاقة بين التحليل البيئي elol‏ وبيئة الرعاية الصحية مقابل تحليل المنافس في 
منطقة الخدمة؟ 

ISU -Y‏ تعد فئات معلومات ال منافس مفيدةً فى تحليل المنافس؟ هل هذه الفئات منافسة 
منظمات الرعاية الصحية؟ وكيف 528 لفئات ال معلومات هذه توفير تركيز لجمع 
المعلومات وصنع القرار الإستراتيجي؟ 

£- ما العوائق أمام تحليل المنافس الفعال؟ وكيف هكن التغلب عليها؟ 

0- اشرح الخطوات أو المنطق وراء تحليل منافس منطقة الخدمة. 

1- اذا يجب تعريف فئات الخدمة أولاً في تحليل منافس منطقة الخدمة لمنظمات ile JI‏ 
الصحية؟ l‏ 

lal -V‏ من ell‏ أن تُعرف منطقة الخدمة بوضوح؟ وكيف هكن لاختراق dle JI‏ المدارة 
أن يؤر على تعريف منطقة الخدمة؟ 

-A‏ كيف يمكن لاستخدام إطار القوى الخمس لبورتر أن يساعد في تحديد القوى التنافسية 
الأماسية في منطقة الخدمة؟ 

3- اذا يعد تحديد وتقييم نقاط قوة وضعف المنافسء وتحديد الإستراتيجية الخاصة به 
جوهريا في تحليل منافس منطقة الخدمة؟ 

-٠‏ ما فوائد تحليل المجموعة الإستراتيجية» ورسم الخريطة الإستراتيجية؟ 

-١‏ طاذا يجب على منظمة الرعاية الصحية أن تحاول تحديد إستراتيجيات المنافس» 
والاستجابات الإستراتيجية ا لمحتملة؟ 

۲- ما الهدف من مرحلة التجميع في تحليل منافس منطقة الخدمة؟ 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية yw‏ 


10. 


11. 


الفصل الثالث 
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Mayo Clinic Annual Report 2011. p. 34. 


Voluntary Hospitals of America, Inc., Community Health Assessment. A Process 


for Positive Change (Irving, TX-. Voluntary Hospitals of America, Inc., 1993), p. 49. 


There are several community assessment approaches available, such as Advancing 
Community Public Health Systems in the Twenty-First Century (Washington, 
DC: National Association of County and City Health Officials, 2001); Voluntary 
Hospitals of America, Inc., Community Health Assessment A Process for Positive 
Change (Irving, TX: Voluntary Hospitals of America, Inc., 1993); The Hospital 
Association of Pennsylvania, A Guide for Assessing and improving Health Status: 
Community... Planting the Seeds for Good Health (The Hospital Association of 


Pennsylvania, 1993); and James A. Ric e, Community Health Assessment: The First 


yie‏ الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


تحليل منطقة خدمة المنافس 


12. 


13. 


14. 
15. 
16. 


yio 
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الفصل الرابع 
التحليل البيئي الداخلي والميزة التنافسية 


«أكبرٌ مشكلة تواجه الرعاية الصحية ليست اا بالتأمين ولا بالسياسة؛ ولكنها 
متا بقياسنا الأشياء الخطأ وبالطريقة الخطأ» 


روبرت كابلان ومايكل بورتر 


YA 


التحليل البيئي الداخاي والميزة التنافسية 


حدث تمهيدى: 


التواصلٌ المزدوجٌء والميزة التنافسية: 

من المعروف أن منظمات الرعاية الصحية ذات سمعة طيبة؛ حيث تتصل مع المرضى 
وا مجتمعات؛ فهي تستخدم تقنيات تقليدية؛ مثل: الإعلان الإذاعي» وتوزيع المادة التعليمية 
المجهزة لمستمعين مختلفينء وأساليب اتصال مشابهة أخرى. 

ues‏ الرغم من ذلك؛ فإن القليل من المنظمات أدركت الإمكانيات الناتجة عن وسائل 
التواصل الاجتماعي» وتفهم أن الصحة Jal‏ شخصي جا وان الوا Be‏ للعواهي الكبيرة 
hab‏ ما تخاطب الاهتمامات الفريدة للمرضى؛ علاوة على «AUS‏ عندما يكون دخول المرضى 
إلى نظام الرعاية الصحية أمراً لاخيار فيه؛ فإنهم لن يكونوا مستعدين لهذه الخبرة؛ مما 
يسبب لهم شعورا بالضياع والتخبط في غموض بيئة التقنية المتطورة للرعاية الصحية 
وإدراك المعلومات. ويستطيع المرضى التواصل بسهولة مع الأشخاص في كل أنحاء bll‏ 
ومشاركة الخبرات والمواقف العامة واستكشاف التجارب الخاصة التي يواجهها 3955« 
والدقول إل كل أنواغ Aobh‏ 

ولسوء الحظء تختارٌ العديدٌ من منظمات الرعاية الصحية اللجوءَ إلى وسائل التواصل 
الاجتماعي؛ كوسيلة أخرى للتواصل من طرف واحد؛ إذ في بعض الحالات يكون تركيز 
ا منظمات منصبًا على الترويج للمستشفى أو الأداء الطبي بدلاً من التوجه إلى قضايا المريض 
واهتماماته. والقليل من المنظمات التي تدرك هذا الإجراء تقوم بتطوير سياسات Y‏ تسمح 
إلا بنسبة معينة من المادة البريدية (الإعلان) لاستخدامه لأغراض الترويج؛ ففي نظام إنوفا 
الصحي تم بذل الجهد؛ ؛ من أجل تأمين نسبة X3 *-A*‏ من المادة البريدية (إعلاناتها)؛ للتعامل 
مع صحة ال مريض yas‏ من الأغراض الترويجية للمستشفى. 

لقد قامت إنوفا بالمحاولات الجادة؛ من أجل استخدام وسائل التواصل الاجتماعي 
بطريقة فعَالة؛ فقد أنشأت مجتمعات للفيس بوك في مجالات محددة؛ مثل: doal‏ ورعاية 
طب الأطفالء والجراحة وغيرها. وقد كانت هناك محاولات من أجل تشجيع المستخدمين 
على الثقة بإنوفا كمصدر للمعلومات الصحية القيمة؛ حيث يمكن نشر معلومات عن النظام 
ولكن هذا فقط بعد بناء الثقة والتوافق مع اهتمامات ال مجتمعات. 
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ومن الضروري أن نتذكر sw‏ أهمية وسائل التواصل الاجتماعي؛ فالهدف هو التواصل 
مع الأصدقاء وتكوين مجتمعات ذات اهتمامات مشتركة ومشاركة بشكل أفضل وأسرع. 
علاوة على ذلك؛ فإن als‏ التواصل غالباً ما يكون TRUM‏ كعدمه. إن جودة التواصل eal‏ 
فق الكم. ولأن التواصل الفوري Rao‏ جداً مع الامتخدام الصحيح له؛ Ll‏ نخلط بين 
الاستخدام Jo ALI‏ للإعلام مع الاستخدام الأمثل. إن إعداد وسيلة اتصال اجتماعي يتصف 
بالشفافية والصدق الاجتماعي» وهو المحدد المهم لاحتمالية سماع الأفراد ومشاركتهم في 
جهود التواصل با لنظمة. 
بعض التوصيات العامة منظمات الرعاية الصحية؛ لاستخدام أغلب وسائل التواصل 
الاجتماعي: 
-١‏ التعاون: ole‏ ما يلجأ المرضى إلى الإعلام الاجتماعي؛ لأنهم يخافون ويحتاجون إلى الدعم 
أو ينزعجون بسبب عدم قدرتهم على الوصول إلى ما يحتاجون إليه من موقع المنظمة 
أو أي مجهودات معلوماتية أخرى. 
toi oati ellas] -Y‏ للإدلاء بتجاربهم: إذا تقدم del‏ اليش ig a‏ يعت plox Ml‏ 
إليه ومحاولة التوجه إلى حل المشكلة مباشرة وبشكل «ua pa‏ والتدخل بعطف مع إمداد 
يد العون إليه. 
-Y‏ عدم اللجوء إلى تقنيات التواصل التقليدية؛ مثل: الإعلانات وتجثب الغموض في الرسائل. 
€- استمع إلى فطرتك: إن مواقع الإعلام الاجتماعي تنمو وتزدهر بشكل عضوي (مثل: 
الكائن T ad‏ . وستعرف على الأرجح مت نشوم يعملهاء وهی لذ تقوع به ومتى يتوقفون» 
لا تخش الفشل؛ فالأصدقاء لايتوقعون الكمالء وثمن الدخول إلى الإعلام الاجتماعي LB‏ 
والمخاطر المادية قليلة. 


المصدر: 


Chris Boyer,»Social media for Healthcare makes sense,» Frontiers of Healthcarce 


Service Administration 28,no. 2( 2011) pp.35-41 
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التحليل البيئي الداخاي والميزة التنافسية 


أهداف التعلم: 
بعد الانتهاء من هذا الفصل سوف تكون قادرا على: 
-١‏ فهم دور التحليل البيئي الداخلي في تحديد الأساس طيزة تنافسية مستدامة. 
؟- وصف سلسلة القيمة التنظيمية؛ بما فيها من مكونات توصيل الخدمة والأنشطة الداعمة. 
-Y‏ فهم طرق التوصّل إلى القيمة في أماكن مختلفة في المنظمة بمساعدة سلسلة القيمة. 
¢- استخدام سلسلة القيمة؛ لتحديد مواطن الضعف والقوة. 
0- تحديد العلاقة التنافسية لكل نقطة قوة أو ضعف؛ مساعدة سلسلة من الأسئلة 
RT‏ بدقة. 
1- وصف كيفية استخدام نقاط القوة والضعف ذات الصلة التنافسية؛ لاقتراح أعمال 


Juba 


"ec‏ الميزة التنافسية: 


بالنسبة لهذه النقطة؛ فقد تم تركيز التحليل الموقفي على العوامل الموجودة 
في البيئة الخارجية لمنظمة الرعاية الصحية؛ كمحاولة للإجابة على واحد من ثلاثة 
أسئلة إستراتيجية فيما يتعلق بالتحليل الموقفي. ماذا يجب على ال منظمة؟ بعد تقييم 
القضايا الخارجية التي تشمل المنافسين؛ فإن تركيز التحليل الموقفي ينتقل إلى المنظمة, 
والطرق التي هكن بها تأسيس الميزة التنافسية. وكما تطرّقنا إليه في الحدث التمهيدي؛ 
حتى الإجراءات البسيطة؛ مثل كيفية التواصل مع أصحاب ا مصلحة الممعنيين» ويمكن 
أن يخلق قيمة, وهيز المنظمة ويرفع شأنها على الأقل لفترة قصيرة. 

إن cn‏ الميزة التنافسية يعد Lol‏ ضروريا. وقد استنتج الخبراء الذين يكتبون عن 55k‏ 
التنافسية أن ال منظمات الناجحة قد قامت بتوسيع فجوة الأداء بينها وبين منافسيها؛ إذ إنهم 
لا يرضون بالميزة | التنافسية اليوم؛ بل يريدونها à‏ الغد. وكما تم مناقشته 2 المنظورة a-‏ 
Iu. là‏ موادا bb‏ من المستشفيات تحاول الحصول على فة كتافيية کر اتات 
الجودة لديها للعامة. إن مهمة تأسيس ميزة اق نكل أمرا ربك اعاتا ولس bob‏ 
Ul»‏ وتطويرٌ منتج أفشل مقر أقل bedd‏ على خدمة أفضل لا يؤدي إلى النجاح. 
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وفطت s‏ السافيسية من اللنظمة كوي و لامكا ا $a abl‏ ولط عون 
محاكاتهما. وتحديد هذا التميّز يتطلبٌ انتقال التركيز إلى البيئة الداخلية. ونظرة استقراء 
تسمح للمنظمة بالإجابة عن السؤال الإستراتيجي الثاني الذي يتعلق بالتحليل الموقفي, 
وهو: ما الذي تستطيع امنظمة Salas‏ 


منظور ع-1: 


نتشرٌ تقارير عن بيانات الجودة على مواقع الإنترنت الخاصة بالمستشفى؟ 
رفع التقارير العامة عن نَشْر بيانات جودة المستشفى للعامة؛ يهدف إلى التعامل مع 
eia -١‏ المرضى فرصة استشارة الأطباء وا مشترين بالرعاية الصحية؛ للتوصل إلى المعلومات 
SUY ts s pal‏ جارات Taba dues‏ 
-Y‏ تشجيع المستشفيات والأطباء على المشاركة في تحسين الإنتاج المتواصل عن طريق lé‏ 
بيئة صحية وتنافسية؛ للحصول على نتائج أفضل للمرضى 
وعلى الرغم من أنَّ العملية رها تبدو غالبا كعب VI fe‏ أن هناك مع القوائد اللحدملة 
لجَعْل بيانات الجودة بالمستشفي متاحة للعامة. وبعض الأمور الأكثر أهمية هي التحكم 
الأفضل في إرسال الرسائلء s‏ تفسير البيانات العلاجية الممُعقّدة والفرصة لتداول أفضل 
اطممارسات» واستخدام بيانات الجودة كأداة تسويق. 


وما زالت قيمة التقارير العامة لبيانات الجودة با لمستشفى تتطورء وحتى هذا التاريخ؛ 
b‏ دراسات الحالة الشاملة لم تُظهر cel‏ تسجيل بيانات الجودة قد alj‏ الفاعلية والأمن 
أو S, Ale JI‏ 8 عنان E‏ وقد يكون بعش الأسباب اللحتجلة لهذا x) aal‏ 
(Y)‏ مقاييس عمليات dale JI‏ والنتائج العلاجية b‏ تنضج بعدٌ. (Y)‏ من الصعب الوصول إلى 
بيانات جودة dole JI‏ وغالبا Y‏ يتم تحديث البيانات. (Y)‏ الكثير من البيانات هي مجمعة 
أو موسعة (استعمال المتوسطات؛ مما يجعل التميبز بين مقدمي الخدمات hal‏ أكثر صعوبة 
ue‏ امرض )£( ينم قدت انات الحو امع ام ممظلعات dod‏ عة desa loa‏ 
من الصعب على ال مستهلكين فهم واستخدام البيانات. 
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يعتقد بعض الخبراء أنه بالإضافة إلى جودة البيانات؛ فإن المعلومات المتعلقة بأمور؛ مثل: 
التكاليف التي يدفعها الشخص من جيبه الخاص؛ GSE‏ استردادها وعدد الأيام بانتظار الموعد 
الأولء ومؤهلات الأطباء سوف تكون مفيدة ة بشكل خاص في مساعدة المستهلك على الاختيار. 
TEF‏ فإن مفهوم المستهلك للجودة رها يختلفٌ عن بيانات الجودة التي تقدّمها ا مستشفى. 
يؤيد cale]‏ المستهلكين فكرة عرض بيانات الجودة للعامة. ومع ذلك؛ فإن القلق من 
سوء ال ممارسة الطبية والخوف من الأحكام غير العادلة عن جودة الأداء الإكلينيكي؛ تجعل 
aS]‏ من Cal Anal‏ مارددة ف جعل ilL‏ مغلنة للعامة.. ويتشفسكك مزودو الرعاية 
الصحية من النتائج غير المقصودة للإفشاء العام؛ فعلى سبيل امثال: يقوم بعض مزودي 
الرعاية بالتلاعب على النظام بعدم قبول المرضى ذوي الخالات الوضية sie asd]‏ سكن 
P y‏ الأمر بشكل سلبي على نتائجهم. ومن ثم تم التوصل إلى الاقتراح ob‏ أي dal‏ 
نحو تشر بيانات الجودة للعامة؛ فإنها يجب بشكل عام أن تحقق JYI‏ 
- تعزيز مدخل يحركه الطبیب» ويركز على المستهلك العام. 
- دمج أدوات القياس التي تحرك الإستراتيجية الكلية والرؤيةء وتساعد على تحقيق مصالح 
كل ER‏ والمسسعيلكين وكات TE‏ 

- عرض البيانات بطريقة يسهل dA‏ وتجنب امصطلحات التقنية. 

- تتضمن بيانات إضافية؛ (مثل: التكلفة والمواعيد) إضافة إلى مقاييس معيارية للجودة 
(التكلفة التي ستدفع من الجيب الخاصء وقت الانتظار حتى الموعد الأول). 

- تحقيق دعم الطبيب لها نح حوافز مالية وشهرية للأطباء. 

- ا مشاركة مع خطط تدمج isle‏ البيانات؛ من أجل تقارير أفضل. 

- تستعمل بيانات دقيقة وعادية وموثوقة» خضعت لتصحيح علمي دقيق. 

- تستخدم بيانات أداء liea‏ حَسَّبَ خطورة الحالة؛ لتأخذ في الاختبار فروقات خدمة المرضى. 

- السعي نحو مقاييس عملية (لاتخاذ الإجراءات) ويمكن استخدامها؛ لتحسين الأداء وأمن 
المريض وجودة الرعاية. 

- تأمين حماية معقولة ضد دعاوى سوء الممارسة الطبية والعقوبة غير العادلة. 
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TAARE REE 


يتم تحليل البيئة الداخلية في بعض الأحيان من خلال تقييم المجالات الوظيفية؛ مثل: 
العمليات الإكلينيكية. وأنظمة اللحلوماته والشسويق الدع الإكليتيى» والموارد i pl‏ 
والإدارة المالية وغيرها. وعلى hè‏ هذا الاتجاه؛ Ol‏ كل وظيفة أو نظام فرعي تنظيمي يتم 
تحليله بدقةء ويتم تطوير قائمة من نقاط القوة والضعف وتقييمها. وبالرغم من أن هذا 
الاتجاه كان ناجحا في بعض الأمثلة؛ إلا إنه deus‏ ذاته لا يتعامل بشكل مناسب مع القضايا 
الإستراتيجة Sis‏ كاف. والاتجاه الأفضل هو تقييم الطرق المختلفة التي تتبعها المنظمات؛ 
de un‏ 3051 الحالين (qas)‏ وأفصاب المصالح. dil Laus ass‏ المظمية آذاة 

ة؛ لتحديد وتقييم كيفية خلق ال منظمات للقيمة. 


۴ القيمة في منظمات الرعاية الصحية: 

يرجع نجاح المنظمات إل قدرتها aiios 3:05 Es de‏ وال فإن حنظيات 
الرعاية as‏ ناجحة إلى المدى الذي نستطيع معه خلق قيمة للمرضى والأطباء وأصحاب 
المصالح الآخرين الذين تعتمد عليهم المنظمة في خدماتها. وتعرف القيمة بأنها كم الرضا؛ 
فيما يتعلق بالسعر والنتائج المتوقعة؛ على سبيل المثال: رها يذهب المريض إلى جراحة 
تجميلية: ويدفع Liè‏ باهظا. وعلى الرغم من أن السعر Lyle‏ إلا إن تحقيق القبول 
الاجتماعي» والشعور الزائد بتقييم الذات والثقة بالنفس» رها هنح شعورا les‏ جداً بالرضا؛ 
مها يضعل ايض تدرك dida‏ جد عل القن رما يذهب اللريض إل اة جا 
تقدم الخدمات بأسلوب رديء» وخال من الاحترام» وبالتاليي يحصل المرضى على قدر ضئيل 
من الاهتمام أو لم يحصلوا عليه dad]‏ فالقيمة هي علاقة بين الرضا والسعر. وهي لا تعتمد 
على السعر بشكل منفرد. 


سلسلة القيمة المنظمية: 

لدى منظمات الرعاية الصحية فرص متعددة؛ لخلق قيمة للمرضى وأصحاب المصالح 
الآخرين؛ فعلى سبيل JELI‏ أنظمة المواعيد الكفؤة والأطباء والممرضون ال مهذبونء وأنظمة 
الفواتير الصديقة للمرضى والمنشآت التي تسهل الحركة فيها (إشارات إرشادية). وعدم 
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تواجد النظام البيروقراطي «adis ls‏ يمكن أن يؤدي إلى زيادة الرضا بشكل كبير. إن سلسلة 
القيمة المنظمة هى t Blas‏ لتوضيح كيفية ومكان خلق Asl‏ ` 

إن سلسلة القيمة الموضحة في عرض N-E‏ والتي تم الوصول إليها من سلسلة القيمة 
ا مستخدمة في منظمات الأعمال؛ توضح عن قرب أكثر الممكونات المطبقة للقيمة لمنظمات 
الرعاية الصحية. ads‏ جل سلسة القيفة من منوج التنظيم: وربما تنشأ القيمة في النظام 
الفرعي؛ لتوصيل الخدمة (الجزء العلوي من سلسلة القيمة). وبالاستخدام JRA‏ للنظام 
الفرعي الداعم (الجزء السفلي). وقد تم وضع أنشطة توصيل الخدمة؛ Lo)‏ قبل الخدمة؛ في 
أثناء الخدمة؛ ما بعد الخدمة) فوق الخدمات والنشاطات المساندة؛ لأنها أنشطة أساسية؛ 
cn‏ القيمة على الرغم من أن هناك أنشطة تسهل وتحسّن توصيل dosd]‏ وتقوم بدعمها. 
أما عناصر خدمة التوصيل الثلاثة وهي: ما قبل الخدمة وفي أثناء الخدمة ومابعدها؛ فإنها 
تجَسّد إنتاج خدمة الرعاية الصحيةء وتتضمن بشكل gulu]‏ عملية التشغيل للعمل وأنشطة 
التسويق.. ABl] ase‏ السنظيهية oils‏ العنظيمية: وامواره kal‏ اقيعية أنظمة فرعية 
تدعم توصيل الخدمة من خلال تأمين مناخ مؤيد وداعم» ومنظمة معادلة وموارد كافية؛ 
مثل: الموارد JUI‏ وموظفيهم» وتأهيلهم دا dis‏ معلوماة des datas‏ 
الرغم من أنها ليست ظاهرة دائما؛ إلا إن مثل تلك الأنظمة الداعمة والقيمة التي تضيفها؛ 
هي أمرٌ حاسم بالنسبة للمنظمة الفعّالة والكفؤة. 


عرض :١-6‏ سلسلة القيمة 
























ما بعد الخدمة نقطة الخدمة ما قبل الخدمة \ 
o‏ المتابعة الاكلينيكية e‏ جودة العمليات ه٠‏ التسويق | بحوث التسويق للسوق A‏ 
التسويقية. السريرية المستهدف 3 \ 
٠ه‏ تحرير الفواتير e E‏ ابداع العملية e‏ تسعير الخدمات المعروضة E‏ 
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الافتراضات المشتركة - القيم المشتركة - المعايير السلوكية / 
البنية التنظيمية الداعمة j‏ 
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لسلة القيمة كخارطة التفكير الإستراتيجي AE‏ واضع إستراتيجية الرعاية الصحية بإطار 
عمل؛ لتقييم البيئة الداخلية للمنظمة (انظر: عرض 6-7). بالإضافة إلى أنه سوف يتم 
مناقشة سلسلة القيمة كإطار عمل؛ لتطوير إستراتيجيات التنفيذ في الفصول ۸ و .٠١‏ 


أنشطة ge‏ الخدمة: 


کن أن تشكل فتظيات الرعاية الصحية à TE‏ ومميزات مهمة للمنافسين في الأنظمة 
الفرعية الثلاثة لتقديم الخدمة؛ علي سبيل المثال: à‏ نهاية الصيف وبداية الخريف يبدأ 
slias‏ اله العامة بتذكير ا مواطنين ob‏ هذا هو وقت التحصين ضد الإنفلونزا. وهناك 
طرق eJ LÀ i IRE‏ الخدمة؛ Bid‏ قيمة حتى قبل وصول الل مرضى لأخذ لقاح الإنفلونزا - 
أنشطة ما قبل الخدمة - قبل إصابتهم بالإنفلونزا. 


إن gais‏ الخدمة هو الذي يرى إعطاء مطعوم الإنفلونزا كطريقة sl‏ لبناء صورة 
ذهنية للمنظمة تتصف بالاهتمام وجودة dole JI‏ والجودة Leyg dole‏ يقوم ببحث مهم؛ 
من أجل تحديد فئة المرضى التي تحتاج تطعيمات الإنفلونزا (أو تلك التي تستفيد من 
تطعيمات الإنفلونزا) أين يعيش هؤلاء المرضى؟ وأين يعملون؟ وإلى أين يذهبون من 
أجل التحصين؟ ما الثمن الذي يرغبون في دفعه؟ وكيف هكنهم معرفة الفوائد والملاءمة 
والسعر (الترويج)؟ وقد توصل Raio‏ الخدمة خلال بحثه إلى أن المستهلكين يرغبون في 
الحصول على تطعيمات الإنفلونزا؛ لكن تحديد الموعد والانتظار وغير ذلك غير مناسب أبدا؛ 
لذا قام مقدم الخدمة بتأجير مكان في مركز تجاري؛ Sad‏ اماو مق العضول de‏ 
التطعيمات بسهولة. ويتم توفير معلومات إضافية عن سعر التطعيم في المركز التجاري 
بالمقارنة مع مقدّمي الخدمة الآخرين للترويج والتسعير وللكثير. وبهذه الطريقة طورت 
توجهاً سوقيًا مميزاً من التسويق ليس معروفاً في الصحة العامة» والكثير من منظمات 
الرعاية الصحية الخاصة. 

وعندما dLa‏ المريض إلى أنشطة نقطة تقديم الخدمة في أثناء الخدمةء وتتوفر طرق 
عديدة؛ لخلق القيمة للعميل؛ حيث تكون البيئة نظيفة وجذابة. وليس هناك وقت انتظار. 
وأن تكون الممرضة مهذبة وتقدم المعلومات عن الآثار الجانبية المحتملة للخدمات التي 
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ستقدّم. ومع ذلك يمكن أن تؤدي إلى الإبداع. وتحاول المنظمات الخاصة والعامة العديدة 
تحسين الخدمة بتامين القيام بخدمات ذات جودة أعلى؛ db Ue‏ ما زال هناك Jas‏ حول 
كيف هكن للتحسينات الفعالة أن تؤدي إلى قيام تطورات الخدمة المؤثرة وحدها بتوفير 
ميزة تنافسية محتملة؟ وف الوقت dudi‏ عندما يتم دعم خدمات المريض من خلال الإبداع 
الذي ينتج dis‏ تحسين المدركة. على الأقل على المدى القصير. 

النهاية؛ رها تنتج القيمة من خلال أنشطة ما بعد الخدمة؛ مثل: تقديم المساعدة 
الضرورية في ملف التأمين أو التأمين الذي يتم من خلاله قبول بطاقات الائتمان؛ اكوسيلة 
بديلة للدفع بالإضافة إلى الدفع النقدي أو الشيكات. TEF‏ فان E‏ ودودة من أحد 
الأشخاص في اليوم JWI‏ متابعة الحالة والاطمئنان بعدم وجود آثار جانبية عكسية للمعاملة, 
هي إشارة مدروسة, ويمكن أن تؤدي إلى التواصل إلى طرق إرضاء للمستهلكين. ودراسات 
رضا المريض في وقت لاحق رها تخدم المستهلك أو تذكره بالرعاية الفائقة التي يحصل عليهاء 
أو إذا كان المستهلك غير راض عن الرعاية؛ فإن الدراسة يمكن أن تحدد المجالات التي تحتاج 
إلى تعديلات. 


الأنشطة الداعمة: خلق القيمة في توصيل الخدمة هكن تعزيزه إلى de‏ كبير من 
خلال الأنشطة الداعمة. وإذا كانت الثقافة التنظيمية ذات توجه للخدمة؛ فإن ال مرضى 
سيشعرون بذلك في أثناء دخولهم من الباب. وتؤدي البنية التنظيمية إلى زيادة رضى 
المريض بتسهيل توصيل الخدمة بشكل Jle‏ كفؤ. ويجب أن يتوفر للبنية معاييرٌ كافية؛ من 
أجل ضمان استمرارية Igal‏ ووجود مرونة كافية تسمح بالاستجابة للحاجات الخاصة؛ 
وذلك للاستجابة للمتطلبات الخاصة. ass‏ الموارد الإستراتيجية أمراً مهما للإدراك الكلي 
للقيمة التي يتم الحصول عليها في منظمة الرعاية الصحية؛ إذ عندما تلك الموظفون 
مهارات حقيقية: ويتوفر نظام معلومات حديث. ومواقف لدخول السيارات» وأبنية 
ومرافق يتم صيانتها بشكل جيد وأجهزة معالجة وتشخيص متطورة - JS OL‏ ذلك سوف 
يكون له 536 ales]‏ على رض المريض بالزيارة. ومن المهم أيضاً B‏ تتوفر أنظمة تنظيم 
إدارية ومالية حديثة ومتقدمة بالاستجابة. إن الأنظمة امالية معقدة deed‏ ويصعب على 
المريض فهمهاء وفقدان سجلات المريض هكن أن تعني للبعض رها شيئاً من عدم التنظيم 
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أو عدم استخدام المعدات المتطورة بالمنظمة. وهناك Sue‏ من الفرص لمنظمات الرعاية 
الصحية؛ لخلق القيمة عندما (o‏ لخدمة ماء ولو كانت خدمة بسيطة كالتنظيم. ومن المهم 
ol‏ درق b‏ فرض oleo]‏ ف رما ebdre‏ کل نظام فرعن alta (aL‏ ينم 
إيجاده داخل كل نظام فرعي؛ لذلك O‏ أهداف وقيم وسلوكيات الموظفين يجب أن تتحد؛ 
لكي تتجه إلى الهدف العام للخدمة وإرضاء المريض. 


عرض F-E‏ وصف مكونات سلسلة القيمة 


إيجاد قيمة تتعلق مباشرة بضمان الوصول إلى الخدمات» وتقديم الخدمات. 
ومتابعة خدمات الرعاية الصحية بشكل مباشر في تأمين الدخول إلى خدمات 
الرعاية الصحية, والتزويد بها والإشراف عليها. ˆ 

إيجاد قيمة قبل التقديم JU]‏ للرعاية الصحية؛ الرعاية الصحية الفعلية. 


بحث السوق/ التسويق | تعريف المجموعات المعترّف بها (الأجزاء التي تشكل السوق) والتي تشكل 
السوق؛ تجميع معلومات؛ لتحسين الجودة. 


قحديد الجزه المناسب اظراة إرضاقة بخدمات الرعاية الصحية. 

الخدمات المعروضة | تشر المعلومات للمرضى المحتملين وغيرهم من أصحاب المصالح حول الأسعار 
والمنتجات ومكان الخدمات المتوفرة من خلال منظمة الرعاية الصحية 
ا محددة. 


تحديد جدول الأسعار والخدمات المتوفرة. 
التوزيع/ والتخزين |الأعمال التي تساعد المريض على الدخول إلى نظام تقديم الرعاية الصحية. 
من بينها: تحديد المواعيدء والتسجيل» وموقف السيارات. 


الترويج توصيل معلومات إلى الزبائن حول ما تقدّمه الرعاية الصحية متضمنة الإعلانء 
ووسائل التواصل الاجتماعيء وغيرها. 


أنشطة في أثناء الخدمة | إيجاد قيمة في أثناء التقديم الفعلي للرعاية الصحية للمريض. 
العمليات الإكلينيكية | الأعمال التي تتعلق بتقديم الرعاية الصحية فعليا. 
: 


الإبداع في العمليات 
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تحديد المنتجات الجديدة والأسعارء وتحديد الزبائن الجدد» وتزويد العملاء 


التسويق 


إرضاء المريض 5 


التزويد بالمعلومات حول الأماكن العلاجية؛ من أجل رعاية أشمل وتتبع نتائج 
الرعاية. 

أنشطة سلسلة القيمة المتواجدة؛ من أجل المساعدة في تقديم خدمات صحة 
EUER‏ 

البيئة الأهم التي تعمل الرعاية الصحية فيها. 

الافتراضات التي يشارك بها الموظفون وغيرهم في المنظمة؛ فيما يتعلق 
بكل نواحي تقديم الخدمة؛ (على سبيل المثال: احتياجات المرضىء وأهداف 


المبادئ الإرشادية للمنظمة والموظفونء والقيم لدى اللوظفين بخصوص التميّن 
وتحمل ال مخاطر وغيرها. 
ENEE‏ 

تلك النواحي من بنية المنظمة القادرة على إيجاد قيمة للعملاء/ المرضى. 
بنية ترتكز على عملية أو أنشطة يستخدمها الموظفون؛ (مثل: العمليات 


الجراحية» والموارد LILI‏ والبشرية). 
الوحدات الرئيسية التي تعمل بشكل مستقلء وتخضع لتعليمات السياسة 
العليا للشركة الأم للمستشفيات» وقسم المرضى الخارجينء والقسم الشمالي 


أنشطة ما بعد الخدمة || 
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بنية ذات بعدين؛ حيث يوجد فيها أكثر من مركز سلطة متفردء ويعملون 
lua‏ وبالتناوب؛ (على سبيل المثال: فريق متعدد الاختصاصات مع ممثلين من 
الطب» وهيئة التمريضء والإدارة). 

ا موارد الإستراتيجية: |الموارد الخالقة للصحة؛ مثل: الموارد «da il‏ وموارد المعلومات والتكنولوجيا 
الضرورية؛ لتقديم الخدمات الصحية. 
الموارد المالية المتطلبة؛ لتوفير المنشآت. والأجهزة والمعحدات» والكفاءات 
المتخصصة الضرورية؛ لتقديم الخدمات الصحية. 


أفراد ذوو مهارات متخصصة:. والتزام بتقديم الخدمات الصحية. 

البرمجيات الصعبة: والناعمة» وأنظمة معالجة المعلومات المطلوبة لدعم 
توصيل الخدمات الصحية. 

المنشآت والأجهزة الضرورية؛ لتقديم الخدمات الصحية. 





تحديد المّيزة التنافسية الحالية والمحتملة: 

إن تقييم نقاط القوة والضعف الحالية وا محتملة ذات الصلة بالتنافسية؛ هو هدف 
التحليل البيئي الداخلي. وحيث إن نقاط القوة المرتبطة بالتأمين هي في السُبل/ الممرات 
dl‏ ميزة å‏ تنافسية مستدّامة؛ WE‏ التنافسية يدم م خلقها في ا منظمة في شكل 553« وهي 
s‏ النيقة الخارحة. وكما تم توضيحة في منظور Y- ٤‏ فيفاك العديد من الطرق تقاط 
القوة ذات الصلة بالتنافس لتنافسية يمكن أن تؤثر على قدرة المنظمة: وعلى بناء واستدامة 
الميزة التنافسية. 


تحديد نقاط القوة والضعف: 
تحديدُ نقاط القوة والضعف اي م uc‏ 


" e القوة الأماسية للإستراتيجيين رما‎ Pu Jig iis 343 التنظيمية التي‎ cal 
تكون هي نقاط 898 المنافسين.‎ Le; ضئيلة للمرضى وأصحاب المصالح» أو‎ RE 


ففي اماضي؛ سمحت البيئة المستقرة بوضع إستراتيجيات ثابتة تعتمد على واحدة 
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أو اثنين من نقاط القوة؛ ل تكون Ape‏ لسهوات: خاصة بالسسية للمنظمات الكبيرة 
ا مهنية. لقد كانت 85:4 التنافسية للكثير من منظمات الرعاية الصحية في الأمساس مسألة 
تتعلق موقع تواجد مكتب الطبيب وال مستشفى أو مكتب المبيعات الذي يدل المكانة 
التنافسية المعروفة جيدا. Ul‏ في بيئة اليوم» فربما تتحول bli‏ القوة بشكل سريع إلى نقاط 
ضعف؛ حيث إن الإستراتيجيات الناجحة تواجه تحديا من المنافسين. ass‏ العنصر الأساسي 
للنشاط الإستراتيجي هو التقييم المستمر لنقاط القوة والضعف في المنظمة فيما يتعلق 
بالبيئة. 


فبعض نقاط القوى لدى منظمات الرعاية الصحية deli‏ »ومن الممكن إدراكها بسهولة؛ 
فعلى سبيل JELI‏ الموقع المكاني رها يكون iua‏ اك لأنه gue‏ المنظمات الأخرى 
من (is‏ ذلك الموقع olidi‏ وأيضاً من السهل إدراك نقاط الضعف. وعندما تلجأ الشركة 
إلى المبالغة في تمويل منشآتها بالاقتراض؛ فإنها رها لا تكون قادرة على تمويل التكنولوجيا 
dt ab‏ ونقاط قوة أخرى هي (غير موضوعية)؛ حيث إنها نمثل آراء هؤلاء الذين يقومون 
بالتقييم؛ على سبيل المثال: رأي الموظفين بأن وسيلة الرعاية الطويلة الأمد هي نقطة قوة 
شخصية. ورها يعتقد الموظفون أنهم يقدمون بيئة عطوفة؛ ولكن هل يعتقد المرضى ذلك؟ 

(ede فقظ من خلال‎ laua 3-69 قوة وضعف غير واشحة اما‎ bias glas 
بنقاط القوة والضعف للمنافسين الأماسيين؛ على سبيل المثال: رها يفقد مركز صحي‎ 
أكاديمي مشهور عاللياً جرّاحاً مشهوراً بالنسبة المستشفى محلية تحاول أن تبني قوة أكبر من‎ 
حيرت القدماة‎ Sade Usb ورها يبقى المركز الطبي‎ bel لجال السريرق؛ لتخصص‎ 
التي يقدمها؛ ولكن لديه ضعفٌ نسي متعلق بالمستشفى المحلي؛ حيث يوجد المقر الحالي‎ 
مستشفى محلي.‎ el للجراح» وتلتحق بهذا إلى‎ 

ترتكرٌ المميزاتٌ ممؤسسة ما على موارد نادرة أو 55 ,8 في الموارد: كفاءات خاصة 
أو مهارات» أو قدرات إدارية لوجستية. وبالمثل رها تنتج العيوب التنافسية من نقص 
الموارد والكفاءات أو القدرات. 
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منظور :۲-٤‏ 
آراء بديلة حول المَيْزة التنافسية: 

إن تحقيق ميزة تنافسية, والحفاظ عليها هو هدف الإستراتيجية, وتجرّب المنظمات 
إسعاتيجيات cola oat Ane‏ التنافسية عن اللناقسين ينكل Jig‏ على ls‏ 
يعتقدون أنه نقاط قوتهم وضعفهم التنافسية. 

وبالرغم من أن الميزة التنافسية ثناقش عادة على ثلاثة مستويات: المستوى العالمي, 
ومستوى الصناعة, ومستوىٍ الشركة؛ إلا إنه بالنسبة لإإستراتيجي الرعاية الصحية 43 
مستوى الشركة هو الأكثر aal‏ لأن الخدمة eB‏ محليًا. إن الميزة التنافسية على مستوى 
الشركة: هي قدرة ؛ المنظمة على تصميم وإنتاج وتسويق منتجات/ خدمات تتفوق على ما 
guo iua] andi‏ الكمن فى E sa jue‏ غر النيغرية اللغرف تر All]‏ 
بالسعر. إن مصادر الميّزة التنافسية هي تلك الأصول الملموسة وغير الملموسة (الموارد 
والكفاءات) والعمليات (القدرات) ف ا منظمة» والتي تقدِّم ميزة تتفوق بها الشركة على 
المنافسين في أذهان العملاء. 

Òl‏ عوامل؛ مثل: الموقع والمرافق عادة ما كان بُعتقد أنها مصادر الميزة التنافسية الأساسية 
في مجال الرعاية الصحية؛ ولكن التنافسية ارتبطت كذلك مع قاعدة موارد المنظمةء وهي 
عامل مهم في التنافسية على مستوى الشركة. ولسوء الحظء OB‏ التركيز على الموارد وحدها 
قد ينتج عنه إغفال لعوامل مهمة أخرى؛ مثل: التوجه للمريض في السوق» ومكانه. وفي بيئة 
الرغاية الضحية الديناميكية: ducis A539‏ المرونة» والخفةء والسرعةء والقدرة على 
التكبّف أكثر أهمية حتى من الموارد في تحقيق امَيّزة التنافسية, والحفاظ عليها. 

رها تكون أكثر الآراء الواعدة عن التنافسية» هي تلك التي تدمج أهمية الموارد والقدرات 
في تحقيق الميزة التنافسية: ويّشّار إلى تلك المناهج أحيانًا بنماذج APP‏ (الأصل - العملية 
- الأداء). تساعد هذه النماذج المديرين على دراسة: كيف هكن للأصول الملموسة وغير 
الملموسة في المنظمة أن تدمّج؛ لتحقيق النواتج المرغوبة (الأداء)؟ كما تمتلك إمكانية 
مساعدة قادة الرعاية الصحية في التفكير بشأن الميزة التنافسية. 
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y‏ تشجع هذه النماذج على التفكر المنعزل EST‏ على الوظيفيةء وتشجع الإستراتيجيين 
على التفكير في النظام المنظمي ككل وهو ما ينتج ole dis‏ مميزاتٌ لا تتركز في نظام منظمي 
فرعي واحد. إن هذه النماذج ذات قيمة خاصة بالنسبة لمنظمات الرعاية الصحية التي 
اعتمدت عادة على مجال واحد؛ (كمثال: التميز السريري)؛ لتحقيق ميزة تنافسية» ثم تكتشف 
بعد ذلك أن التميز في مجال واحد من سلسلة القيمة غير كاف للتغلب على نقاط الضعف في 
المجالات الأخرى؛ مثل: صعوبة الوصولء $353 البيروقراطيةء وعدم الرغبة في التغيير. 


المصدر: 


Ajitabh Ambastha and K. Momaya, “Competitiveness of Firms: Review of Theory, 
Frameworks, and Models,” Singapore Management Review 26, no. I (2004), pp. 45-56. 


:Resources الموارد‎ 


إن ”ا منظور القائم على المورد“ بشأن الإستراتيجية يناقش أن الموارد القيّمةء والغالية 
الثمن» والتي من الصعب نسخها هي مفتاح للميزة التنافسية ا مستدامة. وبالرغم من 
أن المنظور القائم على المورد كان جزءًا لا يتجزأ من التفكير الإستراتيجي لأكثر من عقدين؛ 
إلا di]‏ تطوّر ونضج بشكل مستمر إلى نظرية شاملة في السنوات الأخيرة. وإن الافتراض 
dep E 95 S4‏ الو“ التي تستعمله منظمات الرعاية الصحية؛ لخلق وتوزيع 
الخدمات الصحية e‏ م تطويرها بشكل غير متساو - Je Ue‏ الأقل - فالمنظمات ذات 
الحد الأدنى من الموارد هكن أن تصل إلى نقطة التعادلء Ul‏ ذات الموارد الرديئة؛ فيمكن أن 
تختفي» أما تلك ذات اموارد المتفوقة؛ فهي تحقق الأرباح عادة. 

إن بناء الإستراتيجية على الاختلافات في ا موارد بين المنظمات يجب أن يكون bal‏ تلقائيًا 
وليس bis Lal‏ با لملاحظة. ومع ذلك؛ فإن الحجة أبعدٌ ما تكون عن Sal: «css!‏ 
في ضوء الانتباه الشديد المعطى للبيئة الخارجية في صياغة الإستراتيجية. إضافة إلى ذلك؛ 
فإن هناك العديد من الأنواع المختلفة من الموارد. وحديفاً برزت مشكلة تزامن تنظيم 
ال موارد Css‏ على فعالية مديري الرعاية الصحية في هيكلة وتجميع وقوة رفع الموارده 
وليس فقط على مقدار الموارد التي تمتلكها المنظمة. 
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إن الموارد هي مخزون العوامل غير البشرية المتاحة للاستخدام في إنتاج الخدمات 
والبضاقع. قد تكون الموارة ملموسة: كما فى d Jie‏ الأرض والعمالة JUI ol‏ أو a8‏ 
تكون غير ملموسة؛ كما في حالة الملكية الفكرية والسمعة والشهرة. ولا يجب التقليل من 
أهمية الموارد غير الملموسة. وقد أشار Robert Kaplan‏ و David Norton‏ إلى أنه على 
العكس من الموارد المالية والمادية» ا موارد غير الملموسة من الصعب على المنافسين تقليدها؛ 
فا Gs haa llo‏ المثرة العامة ا اة علو us «eS de‏ ل اسان 
äle U Harris‏ الصحية التفاعلية؛ فإن السمعة الجيدة. وتوصيات الأطباء الموثوق فيهم؛ 
هما اثنان من أكثر المؤشرات أهمية لجودة الرعاية الطبية. sälg‏ حصلت هذه العوامل 
على e‏ أعلى من رتب المؤاشرات الملموسة للموارد. lias‏ يشمل الموقع والمظهر والحالة 
امادية للمرافق. 


:Competencies الكفاءات‎ 


إن الكفاءة A‏ على ا معرفة وا مهارات؛ وبالتالي a5‏ بشرية Le s dalë‏ تكون مصدراً 
a‏ للغيزة التنافيسية اللسعدانة القورة Ss uud‏ كتير من متظلمات ds‏ الصحية: 
وتقع الميزة التنافسية في القدرة على خَلق اقتصاد مُوجّه بالأفكار والمعرفة الفكرية» وليس 
كفاءات التكلفة فقط؛ على سبيل المثال: اعتمدت المنظمات في مجال الصناعات الدوائية 
لسنوات عديدية على المعرفة الفكرية. والصناعة هي أكثر إبداعاً اليوم مما كانت عليه في 
فترة نموها السريع خلال مرحلة ما بعد الحرب العالمية الثانية. 

s S‏ الكفاءاتٌ في العديد من الحالات» معقدة اجتماعيًاء وتتطلبُ عددا كبيراً من 
الناس الذين يشاركون في أنشطة منسقة؛ على سبيل المثال: لدخول سوق معينة أو لتقديم 
خدمات معينة؛ يجب على المنظمة امتلاك ”الحد الأدنى من الكفاءات“ والحد الأدنى من 
المعرفة واطهارات المطلوبة والضرورية؛ للتنافس في منطقة معينة. ولو أرادت مسف فی 
الرعاية الحادة تقديم خدمة الرعاية القلبية؛ فإنه يجب عليها امتلاك dol or‏ من الطاقم 
السريري لديهم مهارات ومعارف مُحدّدة في الرعاية القلبية, وبالرغم من أن JS‏ المنظمات 
التي تُقدّم الخدمات القلبية يُفترض أنها تمتلك dd]‏ الأدنى من الكفاءات؛ فإن واحدة 
أو اثنين فقط منهم سيطورون ال معرفة والمهارات اللازمة إلى الدرجة التي يصبحون بها ذوي 
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كفاءة مميزة. إن هذا النوع من الكفاءات هو نقطة قوة عالية التطور مكن أن تكون 
حاسمة في تطوير ميزة تنافسية مستدامة. 


القدرات :Capabilities‏ 
إن قدرة منظمة ale JI‏ الصحية على الجَمُع بين الموارد والكفاءات - la‏ عادة - لإنتاج 
الخدمات المرغوبة تعرّف باسم القدرة. كما أن التنسيق بين الموارد والكفاءات؛ هو مصدر 
دمل 5T‏ لمن النتافسية المسخدامة. إن Sal‏ غان تتسيق ule D‏ والكفاءات idet:‏ 
وبكفاءة؛ لتحقيق التازر التكاملي عبر القيادة والإدارة - Je‏ القدرة؛ على سبيل المثال: بعض 
الأصول لا تخلق قيمة بنفسها Tl‏ بل يجب جمعها مع أصول أخرى؛ مثل: الاستثمارات 
في تكنولوجيا المعلومات "TT"‏ (مورد) قليلة القيمة ما م يتم إكمالها بتدريب موارد بشرية 
"HR"‏ فعّال (كفاءات). وعلى العكس من ذلك Ae‏ العديد من برامج تدريب HR‏ ذات 
قيمة قليلة؛ ما لم يتم إكمالها بتكنولوجيا حديثة وأدوات إدارية. ويتضمن مثال آخر الإدارة 
الفعّالة لسلسلة توريد منظمات الرعاية الصحية؛ فالأفراد القادرون على بناء العلاقات, 
والحفاظ عليها مع الموردين يطورون مميزات مهمة يتفوقون بها على منافسيهم. وكما 
ناقشنا في ا منظور H ٠-٤‏ إحدى الأدوات الإدارية لاستغلال الموارد والكفاءات بشكل 
«Lal‏ وتقليل الأخطاء في الرعاية الصحية في سيجما ستة الرشيقة "Lean Six Sigma"‏ 

وتنقسم القدرات إلى الفئتين التاليتين: 
-Y‏ القدرة على عمل تحسينات ديناميكية على أنشطة المنظمات عبر els‏ والتجديد, 
والتغيير مع مرور الوقت. 
-Y‏ القدرة على تطوير رؤى إستراتيجية: وإدراك وترتيب ال موارد والكفاءات؛ لتطوير 
إستراتيجيات جديدة J‏ المنافسين أو بشكل أفضل منهم. 
إن القدرات هي بناءً معماريء أو آليات ربط يتمكن القادة من خلالها من الإفادة 
من ال موارد E.‏ ودمجهما بطرق جديدة ومرنة؛ لتطوير موارد وكفاءات جديدة مع 
edad‏ وتغيّرهم وتجديدهم لأنفسهم., وبمنظماتهم باستمرار. 
من 3 oB‏ القدرات: هي دمج caus‏ قدرات المديرين والقادة؛ لجمع المموارد 
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والكفاءات معا بطرق تتفوق على المنافسين؛ إذ o]‏ مخزون الموارد واطعرفة واطهارات التكاملية 
الموجودة Clos à‏ الرعاية الصحية؛ قد لا تكون كافية لضمان ميزة تنافسية مستدامة؛ 

فمن المرجّح أن هتلك اثنان أو أكثر من المنظمات المتنافسة في سوق الرعاية الصحية الموارة 
والكفاءاث assa ado das LI‏ يكوق هذا هو الخال فان اليزة العنافسية قد تكون 
icu‏ القدرات المختلفة؛ مثل: الثقافة الفريدة من نوعهاء أو القيادة الإستراتيجية» أو 
مجموعة من العمليات المفهومة من الناحية الإستراتيجية. بعبارة أخرى؛ إنه هكن النظرٌ إلى 
القدرات باعتبارها عمليات أو طرق gar‏ وتنظيم الكفاءات والموارد؛ من أجل الحصول على 
ميزة تنافسية, وتمثل القدرات القدرة على حشد اموارد وامهارات وا معرفة بطرق فريدة من 

نوعهاء وتنسيق اطهارات التشغيلية المتنوعة. ودمج تيارات متعددة من التقنيات. 
إن منظمات الرعاية الصحية التي لا تمتلك Slo‏ متفوقة أو كفاءات فريدة؛ يمكنها أن 

عقف lla‏ تتاب Io] dale da‏ كانت عان days‏ كقادة deos case tol dle‏ ا 

والمهازات العادية إل أصول إسترافيجية حقيقية؛ عان سبيل JEN‏ الإذارة WRI‏ للتكدولوجيا 

هي أكثر أهمية من أجهزة الكمبيوتر والبرمجيات الجديدة؛ حيث إن الإدارة VRAI‏ لتكنولوجيا 
امعلومات ينتج lgie‏ خدمات تستجيبٌ JS ao‏ فريد لاحتياجات العملاء؛ ومن < jg‏ ميزة 

تنافسية. ويستند تطوير هذا النوع من القدرات على أربعة مبادئ مترابطة: 

-١‏ قد تكون العمليات هي olas‏ البناء الأماسية للإستراتيجية؛ إضافة إلى الناس» وا منتجات 
والخدمات» والأسواق. 

dais -Y‏ النجاحٌ التنافمي على تحويل عمليات المنظمات الرئيسية إلى خدمات تقدّم قيمة 
أعلى للعملاء باستمرار. 

-Y‏ تخلق المنظمات هذه القدرات من خلال الاستثمارات الإستراتيجية في البنية التحتية 
الداعمة التي ترتبط معاء وتجاوز الوظائف التقليديةء وأي مكوّن منفرد في سلسلة 
القيمة؛ ON‏ القدرات تتقاطع بالضرورة مع معظم الوظائف. ومكونات سلسلة القيمة؛ 
لذلك سيكون الرئيس التنفيذي هو بطل الإستراتيجية المرتكزة على القدرات. 
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P-E المنظور‎ 
:Lean Six Sigma سيجما ستة الرشيقة‎ 

فويض alae] ses Gt‏ بكل عواتب esl Bil‏ وقد تالت odi‏ مق Cile‏ 
إلى تقنيات سيجما ستة؛ للعثور على هذه الأخطاء. وتم تطوير ”سيجما ستة“ في الثمانينيات 
بواسطة شركة موتورولا (Motorola)‏ لتعريف وتحديد العيوب والتحكم فيهاء ومنذ ذلك 
الحين تم استخدام سيجما ستة بنجاح كبير من LÈ‏ شركات تصنيع؛ مثل: جنرال إلكتريك 
(General Electric)‏ ومايكروسوفت :3M s (Microsoft)‏ فضلا عن عدد من منظمات 
الرعاية الصحية. وبالرغم من هذاء استغرقت موؤيساةةالرعانة العيحرة عقد بن هن الاه 
لالتقاط هذا الاتجاه؛ إلا أن هناك عدداً متزايداً بدأ في اعتماد سيجما ستة» وامتدادها سيجما 
ستة الرشيقة "Lean Six Sigma"‏ 

إن سيجما هو الرمز الذي يستخدمه الإحصائيون؛ لتمثيل انحراف معياري واحد من 
المتوسط (مقياس للتباين) والهدف الرئيسي من سيجما ستة هو القضاء على التباين 
أو العيوب. ورغم أن التقديرات تشيرٌ إلى أن معظم الشركات تعمل على مستوى سيجما 
is; jl‏ - مع التغاضي عن ٠‏ من العيوب لكل مليون وحدة - إلا إن هدف سيجما ستة هو 
تقليل العيوب إل ع فط لكل مون Bue‏ واو sco ciat‏ ولكن ممكن تحقيقه 
من خلال خطة من خمس مراحل: تحديد الأهداف» وقياس الأداء الحالي» وتحديد الأسباب 
الجذرية للعيوب» وتحسين العمليات؛ للقضاء على العيوب» ومراقبة الأداء المستمر. في الآونة 
الأخيرة؛ ei‏ جمع سيجما ستة مع مفهوم يُسمى المنظمة الرشيقة. إن التركيز الأساسي 
للمنظمة الرشيقةء هو القضاء على Ig‏ وتبسيط العمليات على أساس المبادئ التالية: 
- القيمة: Sl‏ قيمة؛ من خلال فحص ما هو مهم بالنسبة للمستخدم النهاي. 
- تيار القيمة: فهم وتحديد الخطوات التي تضيف dab‏ والخطوات التي لا تفعل ذلك. 
- التدفق: الحفاظ على eI‏ طوال العمليةء والقضاء على Agl‏ والتأخير. 
-الشحب:: قحب الفائض والسماح calla)‏ العماك يغب اشح أو الخدمة؛ لتحدين 

العرض. 
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- السعي إلى تحقيق الكمال: من خلال تحديد مستوى الأداء الأمثل» ومستوى الخدمات 
المثالية الذي wm‏ السعي المستمر إلى التحسين. 

ioia‏ الأمثلة على هدف سيجما ستة الرشيقة في مجال الرعاية الصحية؛ هو ”قواعد أوتاوا 
للكاحل“ التي تستخدّم Dies à‏ التواء الكاحل؛ فمنذ عشرين غاما مش كان Js‏ مريض 
db‏ بإصابة ”التواء في الكاحل“ تجرَّى له أشعة سينية, واليوم نسبة فقط من المرضى تقوم بهذا 
الإجراء؛ لأن الطب القائم على الدليل برهن أنه في العديد من الحالات» كانت الأشعة السينية 
غير ضرورية. وبهذه الطريقةء تم القضاء على عنصر مكلف ويستغرق وقتاً طويلاً من علاج 
التواءات الكاحلء وتم بدون إدخال (gl‏ تقنيات جديدة. في حين أن تطبيق كل الأطباء في قسم 
الطوارئ لقواعد ”أوتاوا للكاحل“ من خلال إرشادات الممارسة السريرية؛ أوضحت أهمية 
توحيد الممارسات السريريةء وهي تمثل جوهر هدف سيجما ستة الرشيقة. 


كما ges‏ هذا اللقال أن diua lee‏ الرشيقة: تتضمنُ العمليات التي تركز بشكلٍ كبير 
على البيانات - ولیس الآراء أو الأدلة القولية - والتي EN‏ إلى تحسين كل من الأداء UI‏ 
ورضا العملاء iis‏ فرضية أساسية في سيجما ستة الرشيقة. وهي أنه حتى أكثر العمليات 
تعقيدًا هكن تقسيمها إلى عدد صغير نسبيًا من العوامل الرئيسية المسؤولة عن غالبية 
Xgl‏ وتُستخدّم تقنية سيجما ستة بشكل متزايد في مجال الرعاية الصحية. 


المصدر: 


Adapted from Paul Murphree, Richard Robert Vath, and Larry Daigle, “Sustaining 
Lean Six Sigma Projects in Health Care,” Physician Executive 37, no. 1 (2011), pp. 44- 
49; J. D. Polk, “Lean Six Sigma, Innovation, and the Change Acceleration Process Can 
Work Together; Physician Executive 37, no. 1 (2011), pp. 38-43; Greg Bnie, Six Sigma 
for Managers (New York: McGraw-Hill, 2002), pp. 1-20; Clyde M. Creveling, Six 
Sigma for Technical Processes(Upper Saddle River, N|: Prentice Hall;2006). 


:The Importance of Context أهمية السياق‎ 


إن القدرة على تطوير ميزة ؛تنافسية مستدامة à‏ بيئة اليوم التنافسية والحركية أصبح 
kes‏ بشكل متزايد. وتتمتع منظمة الرعاية الصحية å SW‏ تنافسية مستدامة فقط 
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ما دامت الخدمات التي تقدمها تمتلك صفات تتوافق مع ”معايير الشراء towel"‏ بعدد 
كبير من العملاء في السوق المستهدف. إن لد التنافسية المستدامة؛ هي نتيجة m‏ 
daa‏ امسر ين دات dale‏ واخدة ونين ايها ف olas]‏ المرقى elo‏ إل 
وهذا التباينُ يجعل oé‏ العوامل الداخلية أمراً في غاية الأهمية؛ إذ يجب على منظمات 
الرعاية الصحية أن تضع في اعتبارها كيفية ارتباط قدراتها - نقاط القوة والضعف - مع 
القدرات الخاصة منافسيها. 

إن خريطة التفكير الإستراتيجي المعروضة في النموذج ٠-٤‏ توضح عملية تحديد مصادر 
الميزة التنافسية للمنظمات» وسيتم توضيح كل خطوة في عملية تحديد الليزة التنافسية 
باستخدام شركة حقيقية؛ هي شركة ميدترونيك .(Medtronic, Inc.)‏ إن الخطوة الأولى: 
هي تقييم الأنشطة التي تقوم بها ميدترونيك عند والأنشطة التي لا تقوم بها ا داخل 
كل مُكون من مكونات سلسلة القيمة وبعد تحديد نقاط ضعف وقوة المنظمة؛ ؛ يتم تقييم 
كل dais‏ لتحديد ما إذا كانت ميزة تنافسية . - أو هكن أن تصبح ميزة تنافسية - أم هي 
عيبٌ تنافسي. ويقدم المنظور E-E‏ رة AT‏ على شركة ميدترونيك. 


غرف ibis L‏ التفكير الإستراتيجي؛ لاكتشاف المميزات والعيوب التنافسية 





























الخطوة Y‏ الخطوة ؟ الخطوة ١‏ 
التركيز على نقاط القوة التنافسية تقييم القيمة التنافسية تحديد نقاط القوة 
ونقاط الضعف لنقاط القوة والضعف والضعف 
التنافسية 
القيمة = NS‏ 5 ا نقطة i‏ 5 
نقاط z z‏ 4 الخد 
نقاظ A‏ مهمة القوة والضعف AP‏ الخدمة قبل الخدمة 
ميزة تنافسية Gaius‏ في توصيل الخدمة 
. الندرة 
الثقافة 
m) E» 5 3‏ 
قابل للتقليد 
عيب تنافسي نقاط القوة والضعف الهيكل 
نقاط ضعف مهمة E PUE‏ 
تنافسياً في أنشطة الدعم 


کک 
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منظور ع-ع: 
شركة ميدترونيك :Medtronic, Inc‏ 


Palmer وزوج أخته‎ Earl Bakken بين‎ e Y4£4 pe شركة ميدترونيك‎ Ci aub 
LE لقد خرج الاثنان بفكرة ما؛ وذلك عندما‎ + sul za وبدأت بداية‎ Hermundslie 
في مستشفى نورث ويسترن في‎ ym يتحدثان عن وظيفة ”إيرل“ التي يعمل فيها بدوام‎ 
مينيابوليس» مينيسوتا؛ حيث عَلم الطاقم أن ”إيرل“ كان خريجٌ هندسة كهربيةء وبدؤوا‎ 
عليها‎ els الشريكان الفرصة: وكوكا شراكديماء‎ yo] اللعدات الطبيق‎ elo] يطلبوق مته‎ 
ميدترونيك.‎ 

بدأت الشركة الجديدة بداية بطيئة؛ ففي الشهر الأول من عملهاء ao‏ ميدترونيك 
بالضبط ^ $: لإصلاح جهاز للطرد 555,4« وخلال السنة الثانية. بد "Jul"‏ و ”با مر“ à‏ 
تمثيل العديد من الشركات iah‏ للمعدات الطبية في الغرب الأوسط وبدأت ميدترونيك 
في النمو. وزادت أعمال الخدمة مع طلب الأطباء وا ممرضات من الشركاء تعديل المعدات» 
وتصميم وإنتاج الأجهزة الجديدة اللازمة؛ لإجراء التجارب المتخصصة. وعلى الرغم من 
أن هعد RU E‏ تقريباً ٠ ٠‏ جهاز متخصص مختلف خلال الخمسينيات» إلا أن 

aei من‎ il هوك العشرة‎ a o Lis من خط الإتاح‎ ley كانوا‎ BE bael V 
تنظيم ضربات القلب الخارجية, ملاقطء جهاز لتنفس الحيوانات» جهاز رصد معدل ضربات‎ 
MDT ميدترونيك في بورصة سوق نيويورك تحت رمز‎ Jal القلب» ومحفز فسيولوجي.‎ 
à واليوم» ميدترونيك هي شركة رائدة في التكنولوجيا الطبية في العام» مع عمليات تركز‎ 
الرصد للقلب والأوعية الدموية‎ d المقام الأول على توفير النظم العلاجية والتشخيصية,‎ 
والعصبية» ومرض السكريء والعمود الفقريء والأذن والأنف والحنجرة. ومنذ تطوير أول‎ 
وتصنيع أول نظام قياس‎ MOV جهاز لتنظيم ضربات القلب هكن ارتداؤه خارجيًا في عام‎ 
رائدا‎ llle أصبحت ميدترونيك منتجا‎ AT الطويل عام‎ gabl سرعة مزروع موثوق على‎ 
لتكنولوجيا تنظيم ضربات القلب.‎ 

تمتلك ميدترونيك ستة قطاعات عاملة منظمة تحت مجموعتين رئيسيتين تقومان بتصنيع 
وبيع منتجات الشركة والتقنيات الطبية. هذه الشرائح نسّبها المقربة من المبيعات هي: 
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المجموعة القلبية والوعائية 
- التحكم في مريض الإيقاع القلبي (CRDM)‏ 
- القلب والأوعية الدموية. 


مجموعة العلاجات الترميمية بالتحكم الفسيولوجي 


- العمود الفقري والبيولوجية. 
- القولبة العصبية. 


- السكري. 
- التقنيات الجراحية. 


- اخری. 





إن ]3 clol‏ مصموعة LJ]‏ ب والأوغية الدهوية كانت d d Blaze‏ عدا و Ula‏ 
مجموعة الاعات التزمينية زاذث lola]‏ ب V‏ :الف adis cuz‏ نوات الشركة 
إيرادات تقترب من ٠١‏ مليار دولار عام ١٠١۲ء‏ بزيادة قدرها XY‏ عن العام السابق. وإن 
المبيعات خارج الولايات المتحدة وصلت إلى ما يقرب من X£Y‏ من إجمالي «Dl‏ 
وواصل قسم البحث والتطوير (R&D)‏ في كونه الأولوية الأساسية طميدترونيك بأكثر من 

R&D Les ia ۰‏ عام ۲۰۱۱ باستخدام مواهب أكثر من ٩۰۰۰‏ عام ومهندس. كما 
مُنحت jS]‏ من ٠٠٠١‏ براءة اختراع جديدةء وتم تقديم bois Te‏ جدیدا خلال عام ۲۰۱۱. 
وقد واصلت ميدترونيك إنفاق مبالغ كبيرة على R&D‏ (حوالي 1,0 من المبيعات). 
واستخدمت ميدترونيك أكثر من >٠‏ ألف شخص؛ لخدمة الأطباء والسريريين والمرضى في 
أكثر من ١١‏ دولة في كل أنحاء العام. 


المصادر: 


Medtronic, Inc. Form 10-K filed with the Securities and Exchange Commission for 
fiscal year 2011. Medtronic, Inc. Form 10-Q filed with the Securities and Exchange 
Commission for fiscal year ended 2011. Medtronic, Inc. Annual Report, 2011. 


Medtronic website: www.Medtronic.com 
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أنشطة توصيل الخدمات :Service Delivery Activities‏ 
تمتلك شركة ميدترونيك نقاط قوة مهمة تخلق das‏ ونقاط ضعف تقلل القيمة في 
توصيل الخدمة. إن العديد من Jui‏ كوة ميدترونيك iuo‏ حول ع الشركة الخاصة 
بالابتكار؛ كشركة هندسة حيوية dub‏ ولقد صنعت ميدترونيك التاريخ حينما طوّرت Js]‏ 
جهاز تنظيم ضربات قلب خارجي قابل للارتداء عام AOV‏ وصنعت أول نظام تنظيم قابل 
للزراعة للمدى الطويل عام ds AIT‏ عام AAE‏ اختارت الجمعية الوطنية للمهندسين 
ا مهنيين منظم ضربات القلب القابل للارتداء باعتباره واحداً من أفضل ٠١‏ إنجازات هندسية 
في نصف القرن الماضي. منذ هذا الوقت» حققت ميدترونيك قائمة طويلة من ”الأوائل“ في 

مجال الهندسة الحيوية الطبية. 


إحدى نقاط القوة الأخرى في توصيل الخدمات لدى ميدترونيك هو وجودها في السوق 
العالمي بأكثر من Eo‏ ألف موظف. إن الشركة تَعَد رائدة في السوق بخط إنتاجها المتكامل 
الان يركوعان اللعلاجات Ba ael dall‏ عل GN Ls E‏ إدارة مرض gl‏ 
القلبيء والعمود الفقري والحركةء والأمراض العصبية» والأوعية الدمويةء وجراحة القلبء 
ومرض السكري. ومنتجات الشركة مهمة في علاج كل الحالات الحادة والأمراض المزمنة. 
وبهذا المعنى؛ فهي تحتل مكانة جيدة للمستقبل. 

تتعامل ميدترونيك مع منتجات vallas‏ موثوقية عالية ورصداً مستمراً؛ ونتيجة لهذا 
doib‏ تكلم dll‏ للعببه المبكر مف Based] CAS‏ المملة, ولقد كان JULI‏ هو السرعة 
التي تُعلم الشركة بها الأطباءَ حينما يكون هناك شك في عيوب أو مشكلات في البطاريات 
الخاصة بأجهزة تنظيم ضربات القلب المزروعة. 

إضافة إلى نقاط القوة الخاصة بنشاط الخدمة؛ فإن ميدترونيك تمتلكُ بعض نقاط الضعف 
البارزة؛ فوجود الشركة في كل أنحاء ء العام يجعلها تخضع لعادات ثقافية وقوانين حكومية 
متنوعة. Sad‏ عن ذلك؛ فإن وجودها العالمي يخلقٌ تحديات إضافية أمام التحكم في 
الجودة والاضطرابات في التوصيل. وعلاوة على ذلك؛ فإن طبيعة خطوط إنتاج الشركة التي 
يتطلب العديد منها إجراءات طبية شاملة؛ مُعرّضة بشكل خاص لخطر دعاوى المسؤولية 
القانونية للمنتج. ودعاوى حقوق الملكية الفكريةء وحتى في الولايات المتحدة, تواجه الشركة 


rer‏ الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


التحليل البيئي الداخاي والميزة التنافسية 


صعوبات في طرح تقنيات جديدة في السرم في ضوء عملية الموافقة من FDA‏ إذ إن توزيع 
coles‏ امتدسة حيويًا dos‏ معقدٌ ومكلف. إن قرار التأمين الذاتي» وكذلك التطوير 
الداخلي يقدم dejas‏ متنوعة من المخاطر اطالية؛ فالتأمين الذاتي الكبير عن المسؤولية 
القانونية للمنتج. وكما هو الحال في Js‏ الشركات القائمة على ال معرفة؛ فإن ميدترونيك 
تتعرض لتحديات مستمرة فيما يتعلق باستخدام حقوق الملكية الفكرية. 


:Support Activities أنشطة الدعم‎ 


إن E.‏ من أعظم نقاط > ؛ ميدترونيك تكين à‏ ثقافة ريادة الأعمال التي قادت 
إل اسسا وما زالث فسهمرة طوال diat‏ وطالب هذه الثقاقة موظفين Dass‏ 
ومبدعين» وهذا يتطلبٌ تقديم مجموعة متنوعة من المنافع للموظفين؛ تتضمن خطة تقاعد 
محددة اطمنافع» والقدرة على ا مشاركة في خطة مدخرات محددة المساهمات» وتأمين طبي 
بعد التقاعد؛ كل هذا للمساعدة على الاحتفاظ بالخبراء الملتزمين في الشركة. 


تبذل الشركة جهودا رائدة؛ لدمج تقنيات متعددة في منتجاتهاء وأحيانًا يتم تطوير 
التقنيات على يد ميدترونيك» وأحيانًا أخرى يتم الحصول عليها من الخارج. ولقد أصبحت 
منتجات ميدترونيك تدمج التقنيات الكمبيوترية والاستشعارية وتقنيات التواصل. 


daas‏ ميدترونيك عادة ٩‏ إلى “٠١‏ من lo‏ مبيعاتها للبحوث والتطويرء وإضافة إلى 
التطوير الداخلي؛ Cos‏ ميدترونيك بقوة إلى الاستحواذات الجذابة؛ فقد استحوذت مؤخراً 
على ATS Medica‏ مع خبرتها في مجال جراحات القلب» و .Ardian, Inc‏ مع علاجاتها 
عالية التقنية لارتفاع ضغط الدم» Osteotechs‏ وهي شركة ذات خبرة في مجال المنتجات 
البيولوجية للطب التجديدي. ومن ثمٌ؛ فإن رأس JUL‏ الفكري القوي مُتضمَّنْ وراء معظم 
منتجات ميدترونيك الأساسية. 


وتعاني الشركة من بعض نقاط الضعف في أنشطة الدعم الخاصة بهاء وبالرغم من ol‏ 
الاسهدواةاك فة V]‏ إن هناك مخاظر Bye‏ حالة ناتجة عن التصادم الثقافي؛ فمع كون 
أكثر من XE‏ من مبيعات الشركة QU‏ من عملياتها العالمية؛ تنشأ Lal‏ من التعقيدات 
وبعض المخاطر الناتجة عن التعامل مع عادات ثقافية وقوانين حكومية مختلفة. 
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وعلى الرغم من أن ميدترونيك لها حضورٌ قوي في السوق في معظم أسواقها؛ إلا إنها 
تواجه منافسة من شركات قوية؛ Boston Scientific, Johnson & Johnson, :,J s‏ 
Roche Ltd, Stryker‏ وغيرهم. وأخيراء تواجه الشركة (RA‏ متزایدا؛ بسبب تكتل المزيد 
من مجموعات الشراء؛ لتقليل التكاليف. 

بعد البحث عبر سلسلة القيمة الخاصة بالمنظمة بدقة, والتأمل في مواردها وكفاءاتهاء 
وقدراتها في تطوير القيمة» هكن إجراء الخطوة الثانية» وتقييم الأهمية التنافسية لنقاط 
القوة والضعف المكتش فة في الخطوة Y‏ (انظر: (V-t gògail‏ يلخص النموذج ٤-٤‏ بعض 
نقاط القوة المهمة التي تخلق قيمة ونقاط الضعف التي تقلل القيمة في شركة ميدترونيك. 


Evaluating Competitive تقييم الأهمية التنافسية في ميدترونيك‎ 
:Relevance at Medtronic 

إن تحديد نقاط القوة والضعف à‏ المكونات امتنوعة لسلسلة القيمة à‏ منظمة 
ميدترونيك؛ ينتج عنه حتما في النهاية ا بالأشياء ”التي نقوم بها جيد جداً والأشياء 
التي لا نقوم بها بشكل جيدجداً". ومع ذلك؛ فلن تكون كل نقاط القوة بالضرورة مصدراً 
S522‏ القنافسية للمنظمة؛ على سبيل اللثال: يؤمن التنفيذيون غادة بان ”سمعتنا هي أكبر 
أصولنا". وذلك بالرغم فق أن هناك العديد من الشركات في صناعة الأجهزة الطبية لديهم 
i‏ ممتازة (مثل: Boston Scientific‏ و (General Electric‏ وهكذا؛ فمن غير ال مرجع 
أن السمعة وحدها ا ميزة i‏ تنافسية مهمة. وبامثل؛ فإن نقاط الضعف ال محددة 
قن لا تكو بالشرورة Lue‏ افسيا إذا كانت ليست دات ضلة Lua CS‏ كان الناقسون 
كلهم يعانون من نقطة الضعف نفسها؛ (مثل: نقص عدد الممرضات). 
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التحليل البيئي الداخلي والميزة التنافسية 
عرض t-t‏ نقاط القوة التي تخلق قيمةء ونقاط الضعف التي JUS‏ القيمة في شركة ميدترونيك 


- الشمعة كشركة هندسة طبية رائدة. |- التعرّض لخطر الأعراف الثقافية 
- الوجود في السوق؛ تأسست في عام المتنوعة, والقيود التنظيمية. 
۹ - التعرض blab‏ المقاضاة ال مرتفعة 
- رائدة في قطاعات سوقية محددة؛ (على| على براءات الاختراع» والعلامات 
سبيل اممثال: زرع أجهزة ضبط ضربات| التجارية ودعاوى المسؤولية عن 
القلب). امنتجات. 
- عمليات à‏ أكثر من ١١‏ بلد في جميع 
أنحاء العام. : 
توصيل الخدمة. نقطة|- خط منتج متكامل يركز على العلاجات|- رقابة على الجودة وتحديات توصيل؛ 
à‏ الطبية القانئمة على الأجهزة. بسبب العمليات ف أنحاء العام. 
- مرافق عالية ال مستوى يسهل وصول|- تحديات في تقديم تقنيات جديدة 
العملاء إليها. في السوق في الوقت المناسب؛ 
بسبب عملية موافقة .FDA‏ 
- توزيع المنتجات المهندسة Úb‏ 
وحيويًا مكلف. 
توصيل الخدمة. بعد|- نظام إخطار مشكلات الخدمة/ الجودة|- الدعاوى القانونية الجارية تفرض 
ال محتملة. تهديداً مسثهرا على الحيوية اطالية. 
- نظام خدمة بعد البيع سهل الوصول|- يتضمن التأمين GIUI‏ مخاطر مالية 
له. مهمة. 
أنشطة الدعم» الثقافة.|- ثقافة رواد أعمال. الاستحواذات تمثل خطر التصادم 
- التزام تجاه المجتمع عبر مؤسسة| الثقافي مع الشركات المستحوذ عليها. 
ميدترونيك. - نمو العمليات العالمية لحوالي ZEY‏ 
من bul‏ 
- امنافع المحددة: والمساهمات ال محددة, 
وتأمين ما بعد التقاعد يشجع ا موظفين 
على البقاء مع الشركة. 
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- ضغوط تسعير؛ بسبب 34e‏ متزايد 


من ا مجموعات الشرائية. 


- نفقات "m R&D‏ تمثل AY‏ من 


نقاط القوة المنظمية :Organizational Strengths‏ 

dali وس‎ Ec D osea] ماه ونكون كانارة ومن‎ du أن فك تفاط القوة‎ Can 
من أجل خلق ميزة تنافسية؛ إذ إن نقاط القوة الموجودة وهي لا تمثل مميزات تنافسية في‎ 
ذات صلة تنافسیا؛ یجب ضم الموارد والكفاءات ال متخصصة بطريقة‎ ga ذاتها؛ فلكي‎ dux 


تسمح لها ob‏ 5 تصبح das‏ إستراتيجية حقيقية, ينتج عنها تراكم للعوائد الاقتصادية أكبر 
مما يمكن تحقيقه بأي استخدام بديل. 





تتحدد الأهمية التنافسية؛ من خلال النظرة الحاسمة في أربعة أسئلة مهمة: 

-١‏ سؤال القيمة: هل المورد أو الكفاءة أو القدرة ذات قيمة للعملاء؟ 

-Y‏ سؤال الندرة: هل المنظمة هي الوحيدة التي تمتلك المورد أو الكفاءة أو القدرة el‏ هل 
متلکها کل منافسيها؟ 

-Y‏ سؤال القابلية للنقل: هل من السهل أو من الصعب نسخ المورد أو الكفاءة أو القدرة؟ 

€- سؤال المحافظة على الاستدامة: هل ممكن المحافظة على استدامة المورد أو الكفاءة 
أو القدرة مع مرور الوقت؟ 
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التحليل البيئي الداخاي والميزة التنافسية 


يجب إصدار حكم على ما إذا كانت نقطة القوة مرتفعة (H)‏ أو منخفضة (L)‏ القيمة 
في السوق؛ فالقيمة هي سؤال حاسم ومهة؛ لأنه لو م تكن نقطة القوة تمتلك قيمة عالية 
في السوق؛ فلا يوجد سبب لطرح الأمئلة الثلاثة الأخرى؛ إذ إن نقطة القوة التي لا تمتلك 
قيمة؛ فإنها تكون ليست col‏ صلة ببساطة بالمعنى التنافسي. 

cala‏ السؤال الثاني إصدار حكم على ما إذا كانت نقطة القوة نادرة أم شائعة بين 
المنافسينء ولو كانت نقطة القوة نادرة؛ فإن إجابة ”نعم“ ua (Y)‏ ولو كان الكثير من 
المنافسين يمتلكونها؛ فإن الإجابة هي N) "V"‏ إن الندرة النسبية لنقطة القوة - إضافة 
لقيمتها - هي مفتاح الميزة التنافسيةء وحتى نقاط القوة القيّمة بشكل حاسم؛ ولكنها غير 
نادرة بين المنافسين لا تخلق قيمة تنافسية. 

يحاول السؤال الثالث تحديدٌُ ما إذا كان من الصعب (D)‏ أو السهل (E)‏ على المنافسين 
الحصول على نقطة القوة أو تقليدها. o‏ ندرة نقطة القوة تصبح أكثرٌ أهمية كلما كانت 
إمكانية تقليدها أكثر صعوبة, ولو أن نقطة القوة ]21 da‏ والتادرة من اليل dul‏ 
فرعا كون abl‏ للميزة التنافسية على المدى القصير؛ لکا لن تكون ola‏ هيد وة 
الإستراتيجية على المدى الطويل؛ إذ من Ali, ol NT‏ امنافسون أي مورد أو كفاءة أو قدرة 
قيّمة ونادرة وسهل تقليدها في أقرب وقت ممكن. 

أخيراً؛ فإن السؤال الرابع يتضمنٌ الحكم على ما إذا كانت المنظمة بمكنها الحفاظ على المورد 
أو الكفاءة أو القدرة آم لا. إن الإجابة ب“نعم“ (Y)‏ أو ”لا“ (N)‏ مطلوبة عن هذا السؤالء 
ولو كان من غير الممكن الحفاظ على نقطة القوة؛ فإنها ستوفر على الأقل ميزة على Sabl‏ 
القصير للتفوق على المنافسين. إن نقاط القوة تكون مهمة تنافسياً لو كانت قيّمةَ بالنسبة 
للعملاء ونادرة في السوق. إن صعوبة أو سهولة تقليد المنافسين لنقاط القوة وقدرة المنظمة 
على الحفاظ عليها ado‏ درجة كونها ميزة على المدى القصير أو الطويل. يقدم النموذج 
٥-٤‏ خريطة تفكير إستراتيجية للأمزجة المختلفة من الأسئلة الأربعة المتعلقة blis‏ القوة 
وتداعياتها بالنسبة للقادة الإستراتيجيين. 
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الفصل الرابع 


عرض 0-6: خريطة تفكير إستراتيجية للمميزات التنافسية بالنسبة لنقاط القوة بشكل عام 


لا ميزة تنافسية. يمتلك معظم ال منافسين dhi‏ 
Äl‏ ومن لا متلكونها يمكنهم تطويرها 
والحفاظ عليها بسهولة. ولأن نقطة القوة 
مملوكة على نطاق «glo‏ ويمكن الحفاظ عليها؛ 
فمن المرجح أن تصبح من الحد الأدنى من 
المتطلبات للنجاح الطويل المدى. 


لا ميزة تنافسية. معظم المنافسين لديهم نقطة 


القوة ومن السهل عليهم تطويرهاء ولكن من 
الصعب تحقيق الاستدامة فيها dale‏ ولو كانت 
ا منظمة هى الوحيدة فى منطقة الخدمة التى 
Y‏ يمكنها الحفاظ على نقطة القوة؛ فإنها ستصبح 
عيبا تنافسيا قصير المدى. 

لا ميزة تنافسية. متلك العديد من المنافسين 
فة القوة ولكها duo‏ التظويرة لا عب 
الاعتناء بالحفاظ عليهاء ولأنها مملوكة على 
نطاق واسع ويمكن أن تحقق الاستدامة؛ فمن 
ارجح أن تصبح من الحد oV‏ من اللعطلبات 
للنجاح الطويل المدى. 

لا ميزة تنافسية. dle‏ معظم المنافسين نقطة 
القوة ولكن من الصعب تطويرهاء ومَنْ هتلكونها 
لن يكونوا قادرين على تحقيق الاستدامة فيها. 
ولو كانت المنظمة هي الوحيدة في منطقة 
الخدمة التي لا يمكنها الحفاظ على نقطة القوة؛ 
فإنها ستصبح عيباً تنافسياً على المدى الطويل. 
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التحليل البيئي الداخاي والميزة التنافسية 


ميزة تنافسية قصيرة المدى؛ لأن نقطة القوة 
قيّمة ونادرة؛ لذا سيقوم المنافسون بكل ما هو 
ضروري لتطوير هذه القوة التي من السهل 
تقليدها. ويجب على المنظمة استغلال تلك 
الميزة القصيرة المدى؛ ولكنها لا يجب أن تبني 
إستراتيجيات طويلة ال مدى على هذا النوع من 
نقاط القوة؛ فمع مرر الوقت» ستصبح من الحد 
الأدنى من المتطلبات للنجاح الطويل المدى. 
ميزة قصيرة المدة؛ ولكنها ليست مصدرا للميزة 
التنافسية الطويلة المدى. ونقطة القوة من 
السهل تقليدها؛ ولكنها غير مستدامة. ولا يجب 
أن تبني المنظمة إستراتيجيات طويلة المدى 
على هذا gal‏ من نقاط القوة؛ ولكن يممكنها 
الاستفادة منها على المدى القصير. 

ميزة تنافسية طويلة المدى. هذه القوة نادرة 
في منطقة الخدمة. ومن الصعب على المنافسين 
ليده وگن db‏ تضم Gu) dune‏ 
ا منظمة. لو أن القيمة عالية dás‏ فربما تكون 
تستحق «مراهنة ال منظمة» على هذه النقطة. 
ميزة تنافسية قصيرة ا لمدى؛ ولكنها ليست نقطة قوة 
يمكن الحفاظ عليها على المدى الطويل. بالرغم من 
up‏ نادرة وصعبة التقليد؛ إلا إنها ليست مستدامة, 
ويجب استغلالها لأطول فترة ممكنة. 


yeg 
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ولتوضيح كيفية استخدام هذه العملية أكثر؛ سنقوم بتقييم نقاط القوة في شركة 
ميدترونيك (المحددة في الخطوة ١)؛‏ من حيث علاقتها بالأسئلة الأربعة (النموذج (I-E‏ ومن 
التقيبم الأوليء يبدو أن ميدترونيك لديها عدد من نقاط القوة التي قد تكون مهمة (تلك 
القوة التي لها قيمة عالية في السوق)؛ وهي: (V)‏ سمعتها. (Y)‏ حضور قوي في السوق. (Y)‏ 
الشركة رائدة في السوق في قطاعات الأعمال المختارة؛ (على سبيل المثال: أجهزة تنظيم نبضات 
القلب). )٤(‏ عمليات في أكثر من ٠٠١‏ دولة. )0( خطوط إنتاج متكاملة. (V)‏ مرافق عالية 
المستوى والجودة. (V)‏ نظام إخطار راسخ بوجود أخطاء في الخدمة. (A)‏ نظام خدمة ما 
بعد البيع قوي. )3( ثقافة ريادة الأعمال. )٠١(‏ الالتزام المجتمعي. )١١(‏ إستراتيجية النمو 
الطموحة. (1Y)‏ العديد من براءات الاختراع والعلامات التجارية. )١7(‏ رأس JUI‏ الفكري 
القوي الكامن وراء المنتجات الرئيسية. (VE)‏ مستوى صحي من رأس المال العامل والسيولة. 
)10( فريق الإدارة وا مديرين من ذوي الخبرة. (Ia‏ إنفاق Dde‏ & ۸ معدل مرتفع. 

انظر على سبيل JELI‏ الأمزجة المختلفة من نقاط قوة ميدترونيك المدرجة في النموذج 
T-‏ إن نقاط القوة العالية القيمة يتم فحصها بالنسبة للأسئلة الإضافية WII‏ ونقاط 
مثل رقم (V)‏ نظام إخطار راسخ بوجود أخطاء في الخدمة» ورقم (A)‏ نظام خدمة ما بعد 
البيع $95« ورقم )٠١(‏ الالتزام ا مجتمعي» ورقم (1E)‏ مستوى صحي من رأس امال العامل 
والسيولة, وهي كلها pus‏ قيّمة. وليست ذاذر ومن السهل تقليدهاء ويمكن الحفاظ 
عليها/ استدامتها Seo HNEY)‏ هذه مسي العفاط عليياة لأنها مملوكة ide‏ 
نطاق واسع وهي A‏ الحد الأدنى المطلوب للنجاح. لوم تحافظ ميدترونيك علیهم» 
ستكون في موقف ضعف بالنسبة للمنافسين. 


عرض 1-6: الأهمية التنافسية لنقاط قوة شركة ميدترونيك 





E EC E — — egeat‏ كك 
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التحليل البيئي الداخلي واطيزة التنافسية 


0. خط إنتاج متكامل يركز على تصنيع ومبيعات 
العلاجات الطبية المعتمدة على الأجهزة. 





إن الآراء والاستنتاجات dea‏ هنا هي آراء الباحثينء والهدف أن تستخدّم كنقاش في 
الفصلء وليس لتوضيح ممارسات أعمال فعالة أو غير فعالة. 

لا تمتلك ميدترونيك GÍ‏ نقاط قوة قيّمة؛ ولكنها ليست نادرة (شائعة)» ومن السهل 
تقليدهاء ولا مکن استدامتها (HNEN)‏ ولكن نقاط القوة مثل رقم (Y)‏ السمعة, ورقم (Y)‏ 
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الوجود الراسخ في السوقء ورقم )£( العمليات في كل أنحاء العام ورقم )١١(‏ إستراتيجية 
النمو العدوانيةء ورقم )10( فريق الإدارة الخبير. ورقم (VU‏ الإنفاق على R&D‏ مستوى 
متسق» هي نقاط قيّمة» ليست نادرة بين المنافسينء من الصعب تقليدهاء ويمكن أن تصبح 
مستدامة بواسطة ميدترونيك (HNDY)‏ يجب الحفاظ على نقاط القوة هذه؛ لأنها 
في الغالب أصبحت الحد الأدنى من الشروط المطلوبة للنجاح الطويل المدى. ليس لدى 
ميدترونيك نقاط قوة نادرة أو من الصعب تقليدها أو لا هكن استدامتها (HNDN)‏ 


إن نقاط قوة مثل رقم (1) مرافق عالية المستوى مع سهولة وصول للعملاءء قيمة ونادرة 
yes‏ الشهل تقليدهاء ومكن اسغدافعيا (HYEY)‏ .قن تكون هده العقاظ مصدوا للميرة 
القصيرة $4« ويجب استغلالها لأطول فترة ممكنة. ومع ذلكء لا يجب بناء الإستراتيجيات 
الطويلة ا مدى على هذا النوع من القوةء ولا تمتلك ميدترونيك نقاط قوة عالية القيمة 
ا 53 Casal‏ لها ولست dalibtuza‏ 13585103 ولا شائل قوة ك كافرة ومن 
الصعب تقليدها ولا يمكن استدامتها (HYDN)‏ وأخيراً؛ فإن نقاط القوة العالية القيمة 
النادرة والتي من الصعب تقليدها والمستدامة edis (HYDY)‏ أساساً للميزة التنافسية 
الطويلة المدى ويجب تطويرها قدر الإمكان. وفي حالة ميدترونيك» كانت نقاط القوة 
رقم (Y)‏ القيادة في قطاعات أعمال مختارةء ورقم )0( خط إنتاج متكامل يركز على العلاجات 
الطبية المعتمدة على VI‏ 542« ورقم )3( ثقافة ريادة الأعمالء ورقم (VY)‏ براءات الاختراع 
والعلامات التجاريةء والنقطة المرتبطة بها رقم (Y)‏ رأس امال الفكري القوي الكامن وراء 
امنتجات الأساسية؛ تمثل مميزات تنافسية مستدامة طويلة المدى. 


نقاط الضعف المنظمية :Organizational Weaknesses‏ 


إن الأهمية duel MI‏ لكل cs dal‏ مكن تحديدها من خلال طرح lul‏ كاك 
المستخدّمة في تقييم نقاط القوة. إن نقاط الضعف هي عيوب تنافسية جدية لو كانت ذات 
قيمة للمرضى وال مساهمين الآخرين (H)‏ ولا توجد لدى المنافسين (N)‏ ولا هكن التخلص 
منها أو تصحيحها (D) dog uo‏ ويمكن للمنافسين استدامة نقاط قوتهم (Y)‏ ويقدم 
النموذج ۷-٤‏ خريطة تفكير إستراتيجية تدرج الإجراءات المقترحة على القادة الإستراتيجيين 
فيما gasu‏ الأزمة المحتملة لنقاط الضعف. 
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Cà LAS‏ تقييمٌ لسلسلة القيمة الخاصة بشركة ميدترونيك عن عدد من نقاط الضعف 
(النموذج (A-E‏ وهذه النقاط هي: (V)‏ الضعف أمام الأعراف الثقافية والقوائين ال محلية. 
(Y)‏ خطر كبير من الدعاوى القضائية على براءات الاختراع والعلامات التجاريةء والمسؤولية 
عن المنتجات. (Y)‏ تحديات الجودة والتسليم؛ بسبب العمليات في جميع أنحاء العام. 
6( التأخير في إدخال التقنيات الجديدة إلى السوق؛ بسبب لوائح ال .FDA‏ )0( التوزيع 
الكلف للمضمات الطببة الحبوية. 0 التهدندات القانونية للقوة (V) à UU‏ 48 
يكون التأمين الذاتي غير كاف. (A)‏ مخاطر الاستحواذات والصدام الثقافي. )9( أكثر من 
ga‏ سق امات ن اعات العالمية تنطوي على مخاطر كبيرة. )٠١(‏ المنافسون 
الأقوياء في معظم خطوط الإنتاج. )١١(‏ بعض النمو يكون مدفوعاً باستثمارات محفوفة 
با مخاطر. (Y)‏ هناك ضغوط على pw‏ من مجموعة متزايدة من ال مجموعات الشرائية. 
(W)‏ الاقتراضن الكبير على gaki‏ القضير. 


عرض 6-: خريطة تفكير إستراتيجية للعيوب التنافسية بالنسبة لنقاط الضعف بشكل عام 


المنظمةء وأن كام امنافسين الآخرين لديهم 


ضعف في هذا المجال؛ إلا إن نقطة الضعف 
من السهل تصحيحهاء وسيعمل المنافسون على 
تصحيح الضعف De‏ وإذا فشلت المنظمة في 
- 1 نقطة JI‏ ۰ ۰ 5 يمكن للمنافسين - فية 
ميزة تنافسية على المدى القصير ورور الوقت؛ 
فمن المرجح أن يصبح تصحيح هذا الضعف شرطا 
للحد الأدنى للنجاح على المدى الطويل. 
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المنظمة. وآن معظم المنافسين الآخرين لديهم 
ضعف في هذا المجال؛ إلا إن نقطة الضعف من 
السهل تصحيحهاء ومن المرجح أن يصححها معظم 
امنافسين. وبالتالي لن تستطيع أي منظمة الإبقاء 
على ميزة خاصة في هذا الأمر. 

المنظمة» وأن معظم المنافسين الآخرين لديهم 
ضعف à‏ هذا المجال» ومن الصعب تصحيحها. 
ومع ذلك؛ فإن هذا الموقف صعب ويجب علاجه؛ 


الصعوبة. وأن تصححها المنظمة Yj‏ لو صحح 
المنافسون نقطة الضعفء وواصلوا الحفاظ على 
ميزتهم؛ olè‏ نقطة الضعف هذه هكن أن تصبح 
عيبا تنافسيا على المدى الطويل. 


لا عيب تنافسي. على الرغم من نقطة ضعف 
ا منظمة, وأن معظم المنافسين الآخرين لديهم 
ضعفٌ في هذا ا مجالء ومن الصعب تصحيحها. 
ومن ez‏ أن نقطة الضعف هذه مزمنة بين 
امنافسين à‏ منطقة الخدمة؛ حيث إن تصحيحات 
laii‏ الضعف ميل اللضهمور مع هرون الوقت: 
عيب تنافسي قصير المدى. معظم المنافسين ليسوا 
ضعفاء في هذا المجال؛ لكنها نقطة ضعف من 
السهل تصحيحها. ويجب على المنظمة التحرك 
بسرعة؛ لتصحيح هذا النوع من الضعف. ومن 
ا مرجح أن يصبح تصحيح هذا الضعف شرطا 
لتحقيق الحد الأدنى للنجاح على المدى الطويل. 
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عيب تنافسي قصير gabl‏ معظم المنافسين ليسوا 
ضعفاء في هذا المجال؛ لكنها نقطة ضعف من 
السهل تصحيحها. ويجب على المنظمة التحرك 
بسرعة؛ لتصحيح هذا النوع من الضعف. ومن 
المرجح أن يصحح كل المتنافسين نقطة الضعف. 
وبالتالي لا يمكنك الاحتفاظ gb‏ ميزة. 

وهي ليست لدى معظم ال منافسين» ومن الصعب 
على المنظمة تصحيحهاء وهكن للمنافسين الحفاظ 
على مميزاتهم. لو أن نقطة الضعف عالية القيمة 


جدا؛ فقد * تصبح مصدر تهديد لبقاء المنظمة. 


عيب تنافسي قصير ال مدى. إن نقطة الضعف PVC‏ 
وهي ليست لدى معظم المنافسين» ومن الصعب 
على المنظمة تصحيحها؛ ولكن المنافسين لا يمكنهم 
الحفاظ على ميزتهم. وحتى تصبح هذه المنطقة 
dla‏ ضعف لكل المنافسين في منطقة الخدمة» أو 
تصحح المنظمة نقطة الضعف. ستستمر في كونها 
us‏ خظررا. 
كما bad‏ في العرض A-E‏ فإن شركة ميدترونيك تمتلك blä‏ ضعف إستراتيجية مهمة 
(HNDY)‏ يمكن أن تمثل عيبا تنافسياً على gabl‏ الطويلء وهي نقطة الضعف رقم 1 - 
الدعاوى القضائية المستمرة. إن نقطة الضعف هذه قيّمة بالنسبة للعملاء وهي ليست 
لدى معظم المنافسين EUIS‏ ومن الصعب تصحيحهاء والمنافسون الذين ليس لديهم نقطة 
الضعف هذه همكنهم الحفاظ على مميزاتهم. وتقطلب cisa A‏ هذه laca‏ كرا 
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الفصل الرابع 


تواجه الشركة بعض نقاط الضعف التي لا 153 عيوباً تنافسية؛ ولكنها خطيرة بمعنى أنه 
يجب اتخاذ الإجراءات اللازمة؛ لضمان عدم تغلب المنافسين على blä‏ ضعفهم الخاصة 
في هذه المجالات» وتحويلهم إلى نقاط قوة يمكنهم تحقيق الاستدامة فيها (HYDY)‏ وإن 
نقاط الضعف هذه هي رقم -١‏ الضعف el]‏ الأعراف الثقافية والقوانين ا محلية» ورقم 
-Y‏ خطر كبير من الدعاوى القضائية على براءات الاختراع والعلامات التجارية» وا لمسؤولية 
عن ال منتجاتء ورقم -V‏ خطر التأمين على النفس. 


عرض A-E‏ الأهمية التنافسية لنقاط ضعف شركة ميدترونيك 


Y‏ تحديات الجودة والتسليم؛ بسبب العمليات 
في جميع أنحاء العام. 

€. التأخير في إدخال التقنيات الجديدة إلى السوق؛ 
بسبب لوائح ال .FDA‏ 


a 
N Y 5 الالتزام الكبير بالعمليات العالمية (ثلث صافي‎ .9 
das ا مبيعات) يتضمن مخاطرة‎ 
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الموارد الإستراتيجية: 





إن معظم نقاط ضعف ميدترونيك (HYDN)‏ ليست عيوباً تنافسية. إن blä‏ الضعف 
شائعة في الصناعة؛ ولا هكن للمنافسين استدامة أي ميزةء ونقاط الضعف هذه هي 
رقم -Y‏ تحديات الجودة والتوصيل من العمليات العالمية». ورقم €- التأخير في إدخال 
التقنيات الجديدة إلى السوق؛ بسبب لوائح ال FDA‏ ورقم 0- التوزيع المكلف للمنتجات 
الطبية الحيوية. ورقم -A‏ مخاطر الاستحواذات والصدام AYI‏ ورقم -A‏ الالتزام الكبير 
بالعمليات العالمية, ورقم -٠‏ المنافسون الأقوياء في معظم خطوط الإنتاج» ورقم -١١‏ بعض 
النمو يكون مدفوعا باستحواذات محفوفة VY es: bladh‏ - هناك ضغوط على التسعير 
من المجموعة المتزايدة من المجموعات الشرائية. لو صخت Uus‏ وفك هذه togas]‏ 
وخققت استدامتها؛ يمكن أن تخلق من هذا ميزة i‏ تنافسية طويلة $44« 
لا يبدو أن ميدترونيك لديها Cas‏ طويل المدى في ا مجالات التي تكون فيها نقطة 
الضعف عالية القيمة, أو نادرة بين المنافسينء أو من الصعب على الشركة تصحيحهاء 
أو لا مكن تحقيق استدامتها (HNDN)‏ . لوامتلكت ميدترونيك هذ النوع من 
نقاط الضعف؛ فسيصبح عيبا تنافسيا؛ حتى تستطيع الشركة تصحيح المشكلة الصعبة 
أو التخلص من قدرة المنافسين على الحفاظ على تلك الميزة. ibb‏ لا يوجد blä‏ ضعف 
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الفصل الرابع 


واضحة ترتبط فيها نقطة الضعف مع شيء Aoil Jle‏ وشائع بين ا منافسين» وسهل 
التصحيح. ويمكن أن يصبح مستداماً (HYEY)‏ والأمر نفسه صحيح فيما يتعلق بالمناطق 
التي ترتبط فيها نقطة الضعف مع gò pal‏ قيمة وشائع بين المنافسين, وسهل تصحيحه؛ 
ولايمكن أن يصبح مستداماً (HYEN)‏ لا تقدم cl‏ من هذه المجالات عيوباً طويلة 
أو قصيرة المدى. إضافة إلى ذلك؛ فإن ميدترونيك لديها نقطة ضعف (رقم OY‏ ترتبط مع 
شيء قيّم ونادر بين ا منافسينء > ومن السهل تصحيحه ولا يمكن أن يصبح مستداماً (HNEN)‏ 
ولكن ليس لديها نقطة ضعف قيمة ونادرة بين المنافسينء ومن السهل تصحيحها ويمكن 
أن (HNEY) dala aue gus‏ وبالرغم من أن نقاط الضعف هذه لن BS lose Ji‏ 
أو طويلة المدى؛ VI‏ إن حقيقة كونها نادرة بين المنافسين؛ ستكون سبباً للاهتمام؛ حيث إن 
المنافسين لن يكون لديهم نفس نقاط الضعف. 


التركيز على الميزة التنافسية :Focusingon Competitive Advantage‏ 


كما هو مُوضح في النموذج F-E‏ فإن الخطوة النهائية في استغلال الميزة التنافسية؛ 
هي تحديد كيف هكن لكل نقطة قوة ونقطة ضعف daga‏ تنافسياً أن تؤثر على قدرة 
امنظمة على المنافسة في السوق؟ Ó‏ نقاط القوة المهمة تنافسياً هي تلك التي تحمل 
قيمة في السوقء والنادرة والتي من الصحب تقليدهاء والتي هكن أن تصبح مستدامة. أما 
نقاط الضعف المهمة تنافسياً؛ فهي تلك المرتبطة بالمناطق ذات القيمة في السوق» وليست 
شائعة بين المنافسين. ومن الصعب على المنظمات تصحيحهاء > وتقدم مميزات OS‏ أن تصبح 
مستدامة بواسطة الآخرين. ويقدم YS ٩-٤ gosse‏ من نقاط قوة وضعف ا 
المهمة تنافسياً التي تم تحديدها (تلك التي تُظهر HYDY hè‏ لنقاط القوة و HNDY‏ 
لنقاط الضعف في النماذج 5-6 و (A-E‏ وتتكهن فيما إذا كانت ميدترونيك تمتلك إمكانية 
تمييز نفسها عن منافسيها أو تقديم ميزة خاصة بالتكلفة مقارنة بمنافسيها أم Y‏ 

لاحظ أن التقييم يشير إلى أن قيادة ميدترونيك الإستراتيجية تملك القدرة على تمييز 
اللفظمة وخدماتها من خلال اتناغ خط خدماتها baies‏ صورتها اللدعومة lapsa‏ على 
coL eal‏ الطبية Saas]‏ عى liz 25 8] diua; 58e MI‏ ااك القدرة على خاق 
صورة قيمة مضافة في عقول المرضى أصحاب ا مصالح الآخرين؛ لكن يجب على القادة أن 
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التحليل البيئي الداخاي والميزة التنافسية 


يكوئوا خحذرين؛ لأن المنافسين بمتلكون ميزة في أنهم هتلكون خدمات أقل في خط الخدمة 
الخاص بهم» وقد يكونون قادرين على الحفاظ على جودة متسقة مع تركيز أضيق. 


عرض 9-6: التداعيات الإستراتيجية لنقاط قوة وضعف ميدترونيك المهمة تنافسياً 


نقطة القوة أو الضعف المهمة تنافسياً التداعيات الإستراتيجية 


خط إنتاج متكاملٍ يركز على العلاجات|بالرغم من أن المنافسين آقوياء ولديهم خطوط إنتاج شاملة؛ 
إلا إن ميدترونيك يبدو أنها ترز أكثر على تصنيع gus‏ خط 
متكامل من العلاجات الطبية القائمة على الأجهزة. 





eld)‏ التحليل الدقيق للبيئة الداخلية فهماً أفضل لما يجب على القادة الإمتراتيجيين 
تركيز جهودهم عليه للمنافسة بفعالية. وأين يجب أن يأخذوا الحَذر؛ لتجنب الضعف أمام 
المنافسين. ليس من الممكن أن تمثل الشركة US‏ شيء لكل شخص؛ بل يجب أن تركز جهودها 
على ما تقوم به بأفضل شكل. 


:A Final Challenge التحدذى الأخير‎ 


إن التخصيص الأساسي للموارد والكفاءات والقدرات في مؤسسة الرعاية الصحية» والطريقة 
التي يتم توزيعها بها هي من العوامل الحاسمة لقدرة ا منظمات على اط منافسة بشكل فعَال. 
وقد طورت ميدترونيك بشكل إستراتيجي مكانها في قيادة السوق في قطاعات مختارة؛ 
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الفصل الرابع 


مثل: أجهزة تنظيم ضربات القلب» وقد طوّرت بعناية خط إنتاج متكامل؛ لتصنيع وبيع 
العلاجات الطبية المعتمدة على الأجهزة. وحافظت على ثقافة ريادة الأعمال؛ والتي تتجلى 
برأس المال الفكري وبراءات الاختراع والعلامات التجارية في مجالات المنتجات الرئيسية. 
ومع لك دجب e‏ النظفة أن فظل السغيافية أمام الفرص الجديدة وامثيرة للتحدي؛ 
فلو أرادت أن تبقى في المنافسة. فأمامها بالتأكيد منافسون أقوياء كشركات Boston‏ 
Johnson & Johnson; Scientific‏ وغيرهم. إن Loyi‏ عن النفس في صناعة الأجهزة 
الطبية هو أمرٌ قاتلء والسمة الأساسية في التفكير الإستراتيجي هي قبول ”الإلهام الذي 
يخلقء عبر التصميم» هؤة بين الطموحات وا موارد“. هناك المزيد من الجدل EUJS‏ حول 
قضية أن اتساع الهوة وتشجيع التمدد ”هو أهم مهمة على الإطلاق تواجه الإدارة العليا“. 

ويتحقق Stretch" 33 adl‏ من خلال رفع الموارد أو تحقيق aS]‏ قدر ممكن من 
lez‏ والخدمات بشكل منهجي من الموارد المتاحة. يسمح التمدد لمنظمات الرعاية 
duoi‏ اهدر ححماء:والأقل 1,5 بالموارد والكفاءات والقدرات بالتنافس مع شبكات 
الصحة الإقليمية والوطنية الكبيرة والقوية ومنظمات الرعاية المدارة. يُنظر للرفع bole‏ على 
أنه الرفع ULT‏ من خلال الدّين؛ ولكن يمكن رفع adios‏ خرف Ls‏ 

يمكن تحقيق gè‏ عبر تركيز وتراكم وإكمال وحفظ واسترداد الموارد. إن الموارد 
والكفاءات والقدرات توجّه بفعالية أكثر تجاه الأهداف الإستراتيجية leuc‏ تكون مركزة. 
كما أن تحديد أولويات الأهداف والتركيز على عدد قليل lucos‏ من الأشياء ء في وقت واحد 
يساعد على تركيز الموارد المحدودة, ولا يتطلب Ls‏ الناجح للموارد والكفاءات والقدرات 
التركيرٌ فقط على عدد قليل نسبياً من الأمورء ولكن التركيز أيضاً على الأشياء الصحيحة؛ أي: 
الأنشطة التي تحقق الأثر الأكبر على القيمة التي يدركها المرضى؛ إذ إن ال ممرضين وموظفي 
الاستقبال وا معالجينء وموظفي lall‏ وغيرهم يتواصلون مع المرضى ويلاحظون الحقائق 
التنظيمية بطرق مختلفة عن الأطباء والمديرين التنفيذيين» وموظفي الإدارة؛ فمخزون 
الخبرة المتراكم لدى الأفراد ذوي التواصل المكثف مع المرضى هي موارد تنافسية قيّمة إذا 
تم التعويض عنها واستخراجها بشكل صحيح. 


هكن الجمع من اواك الفكميلية والكقاءات والقدرات: لخلق تشافر أو das‏ ذات 
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مستوى أعلى. وفي سلسلة القيمة, ستوفر أنشطة الربط فرصا متفردة؛ لدمج وظائف؛ مثل: 
توصينل dodi‏ والتقاقة المتظعية والمؤارة ccs a‏ عصغة اشرت dias‏ فاج 
إبداعي بين الأنواع المختلفة من المهارات التي تساعد في خلق ميزة تنافسية. 

كلما استخدم موردٌ أو قدرة أو قدرة أكثر؛ زادت إمكانية الرفع. إن القدرة على تحويل 
dea dL ga‏ من dues!‏ عدمة إل ]55 يحافظ فلن هرارو تطوور cad]‏ ويقلل من 
منحنى التعلم في تقديم وإتقان توصيل الخدمة. إن حفظ واسترداد الموارد من خلال 
تقييد تعرّضها للمخاطر غير الضرورية؛ هو أساس لحفظ الموارد المحدودة. ويجب على 
المنافس الطموح في سوق الرعاية الصحية أن يفكر بحرص قبل مهاجمة اللاعب المهيمن في 
أكبر نقاط قوة المنافسين؛ فاط منافسة فاا مع ا قوي رها تعرض ا والكفاءات 
والقدرات المحدودة إلى مخاطر مفرطة؛ وستكونُ غير ناجحة عادة؛ gisa‏ منافس أكبر 
يتطلب الإبداع والابتكار. 


إن تسريع النجاح يتمثل في زيادة مُضاعف الموارد؛ من خلال تقليل الوقت بين الإنفاق 
مق اواد واسغردادها من غلل تؤليذ الدغل - هو Bags dle ug‏ لرقع الموارة» كما أن 
تخفيض فترة الاسترداد في التحسينات التكنولوجية في مؤسسات الرعاية الصحية هثل تحدياً 
ms‏ أمام استرداد الموارد؛ فمن dais) dab‏ تقديم الخدمات ذات الجودة العالية pe‏ 
التكنولوجيا الفائقة الجودة .ومين dae D‏ ]£55 فإن هذا التوع فن التكتولوجيا مكلف 
sls‏ مايكون له اة اقسادية ف تسا إن adt cas‏ مظلوث ds‏ لضان 
أن يتم تقييم المردود وتحقيق تسارعه بكل وسيلة ممكنة. 

ومن امثير للاهتمام وكما هو موضح في المنظور 0-£: أنه حتى في مؤسسات القطاع 
العام, A‏ جزء كبير من رفع ال موارد هو مسألة اموقف والاستعداد لتحمل المخاطر ا معقولة, 
وفعل الأشياء بطرق جديدة ومبتكرة, والتعلم من تجارب الآخرين» والسعي عموماً إلى 
yal‏ في جميع جوانب الأداء التنظيمي. وف الواقع» لاحظ Hamel & Prahalad‏ أن 
العوامل الإمتراتيجية, وكذلك العوامل السلوكية التقليدية قد تؤدي إلى تحقيق ميزة 
قنافسية إذ إن «BUS JE B sl 35 P"‏ مع التركين عن 24e‏ قليل من الكفاءات 
الأماسية: والتحالفات الإ تراتيجية. وبرامج إشراك الموظفين. والتوافق» هي كلها ye‏ 
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لا han‏ من التمدد“. ds‏ النهاية؛ إن تحديد الميزة التنافسية يتطلبٌ تحقيق التكامل بين 
ما يعرفه الخبراء الإستراتيجيون في الرعاية الصحية حول البيئة الخارجيةء وبين الفهم الدقيق 
لنقاط القوة والضعف للمهمة تنافسيا. 


منظور ع-0: 
بناء ثقافة ريادة أعمال في الصحة العامة: 


يعرف معظم المراقبين المطلعين ob‏ السبب الرئيسي لكون مؤسسات الرعاية الصحية 
في القطاع الخاص أكثر كفاءة وغالباً ما تكون أكثر فعالية في تحقيق أهدافها من مؤسسات 
القطاع العام؛ هو نتيجة لثقافة المنظمات ا معنية؛ فمنظمات القطاع الخاص بارعة بشكل 
خاص في التصرف بسرعة وبشكل خلاق؛ لبناء واستدامة المشاريع والبرامج Balle‏ للدخل» 
أما مؤسسات القطاع العام؛ فعلى النقيض من ذلك؛ إذ إنها في كثير من الأحيان تكون أكثر 
عدر seams‏ مه agua‏ 


do‏ كثير من الأحيانء يكون الحذر نتيجة لقلق له ما يبرره حول إدارة الأموال العامة؛ 
qe as odis‏ الأنوال العامة 51 قدرة ق الوق الذى تر اكرات الغالية فى 
التمدّد؛ فإن مديري الصحة العامة يقلقون على نحو متزايد بشأن البحث عن مصادر غير 
تقليدية للأموال. ومن المتوقع أن تسهم البرامج Cli] sla Sa ded I‏ سيد $523 
وتحقق استدامة مبادرات البرامج الجديدة. ومن K‏ فالحصول على التمويل غير التقليدي 
والحفاظ على مصادر الدخل سيتطلبٌ ثقافة ايم جديدة. 


إن مرك السيطرة d‏ الأمراض اللغنية بو إذارة خدمات اللوارة الصحية: وخؤسسة W‏ 
.K. Kellogg‏ ومؤسسة Robert Wood Johnson‏ دخلوا ERE‏ في تجربة مع كلية 
الصحة العامة وكلية Kenan-Flagler‏ للأعمال في جامعة نورث كارولينا في تشابل «Jat‏ 
وأسسوا أكاديمية الإدارة للصحة العامة. وكان أحد أهداف الأكادهية هو المساعدة في 
تطوير رجال أعمال مدنيين يمكنهم تحسين كفاءة وفعالية منظمات الصحة العامة. وفي 
سياق الصحة Aolo‏ كانت ريادة الأعمال المدنية هي القدرة على الجمع بين المهارات» ها 
في ذلك تقييم الاحتياجات» وحَشد الموارد البشرية وغيرهاء وبناء تحالفات إستراتيجيةء وذلك 
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باستخدام عمليات التخطيط القائم على الأدلة والبراهين» وجذب الأموال؛ لبدء الأعمال 
الجديدة. وتحديد مصادر الإيراد. والتخطيط مرحلة الاستدامة بعد gol‏ 

إن هدق ريادة الأعمال المدنية في الأكاديمية مهمٌ؛ OS‏ منظمات الصحة العامة تعتمد 
عادة على تمويل الدولة أو المنح» و تطور ثقافة أعمال بعد ونادرًا ما يتم توجيه Gl‏ 
اعتبارات إلى بناء jolas‏ دخل مكن أن تبقي البرامج مستمرة بعد إنفاق أموال المنح. إن 
hand‏ من مشروع فريق أكادهية إدارة الصحة العامة هو خطة عمل تحتوي على 
paie‏ 544 للدخل. وتهدف خطة العمل إلى تناول القضايا الصحيّة الحقيقية في المجتمعات. 
وتستخدم فرّق الأكادمية الخطط؛ لجذب أموال الشركات الناشئة وتطبيق برامج جديدة. 
ويتتبع المقيّمون الإيرادات المعززة كمقياس للنجاح. إن السؤال الحاسم عند تقييم نجاح 
خطة العمل هو ”ما مقدار JU‏ الذي حققته خطط الأعمال المطبقة محليًا من المنح 
والعقود “Tagulo‏ 

إن المثال الجيدَ على خطة العمل الناجحة؛ هو فريق من مقاطعة دير في نورث كارولينا. 
طور الفريق خطة عمل؛ لتوفير رعاية الأسنان للأطفال في سن المدرسة الذين يتلقون 
خدمات قليلة» وتم هذا باستخدام وحدة متنقلة يمكن أن تخدم مريضين في الوقت نفسه. 
وتوقعت الخطة تحقيق نقطة التعادل للعيادة المتنقلة على أساس عوامل؛ مثل: مزيج 
الدافعينء ومزيج الحالات» والقدرة. وقدّمت الخطة إلى صندوق الأعمال الخيرية Kate B.‏ 
4 والذي e‏ الجزء الأغلب من Jos‏ العمل الناشئء والذي بلغ YW‏ ألف دولار 
لشراء شاحنة. غطت إيرادات البرنامج التكلفة المستمرة للموظفين والإمدادات للمعدات 
والموظفين. 

خلال السنوات الثلاث الأول من برنامج أكادممية الإدارة, أنفقت الأكادهية حوالي 
Y‏ مليون دولار على التدريب. وحقّقَت خطط الأعمال التي طبّقت في نفس الفترة أكثر من 
7 مليون دولار من أموال الأعمال الناشئة والإيرادات. كما أشارت المقابلات مع المشاركين 
بعد إكمال البرنامج أن العديد منهم أصبحوا أكثر ريادة في اتجاههم للصحة العامة وأصبحت 
ريادة الأعمال المدنية جزءًا leds‏ من إدارة الصحة العامة. 
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المصدر: 


Stephen Orton, Karl Umble, Sue Zelt, lanet Porter, and Jim Johnson, "Management 
Academy for Public Health: Creating Entrepreneurial Managers; American Journal of 


Public Health 97, no. 4 (2007), pp. 601-605. 
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يجبٌ الحفاظ على قوة الدفع الإستراتيجية؛ لتحقيق ميزة تنافسية مستدامةء وبعد بدء 
الإستراتيجية, يجب تقييم البيئة الداخلية باستمرار؛ للبقاء على اطلاع بأحدث المستجدات 
بشأن نقاط القوة والضعف التنافسية في المنظمات. إن الحفاظ على ميزة تنافسية هو أمرٌ 
صعب في السوق المتقلبء وما يمكن أن يكون Ejeo‏ تنافسية اليوم رها لن يكون ميزةً Jak‏ 
إن التقييم الدقيق لنقاط القوة والضعف بالنسبة للأسئلة الأربعة الحاسمة تسمح 
للإستراتيجي بالتركيز على جوانب قليلة نسبيا من سلسلة القيمة تمتلك إمكانية بناء 
واستدامة الميزة التنافسية. مع ذلك يجب توجيه عناية بالغة؛ لضمان أن نقاط القوة 
أو الضعف الجديدة والناشئة درست بشكل كاف في التقييم المستمر للبيئة الداخلية. 


إن الأمئلة المقدّمة في النموذج ٠١-6‏ تقدم تقبيماً مستمراً لفعالية تقييم البيئة 
الداخلية. ويتطلب ضمان الملاءمة الإستراتيجية المناسبة أن يتم قياس وتقييم البيئات 


عرض :٠١-6‏ أسئلة لتقييم الافتراضات الإستراتيجية الداخلية 
-١‏ هل تم تحديد نقاط القوة والضعف بشكل صحيح؟ 
-Y‏ هل هناك Lol‏ واضح هكن التنافس على أساسه؟ 
-Y‏ هل تستغل الإستراتيجية نقاط القوة. وتتجنب نقاط الضعف الأساسية للمنظمة؟ 
-é‏ هل الليزة التنافسية مرتبطة بعوامل النجاح الحاسمة في منطقة الخدمة؟ 
0- هل قمنا بحماية المميزات التنافسية الطويلة والقصيرة الأمد؟ 


1- هل قام المنافسون بحركات إستراتيجية أضعفت من مميزاتنا التنافسية؟ 





-V‏ هل guad‏ ميزات تنافسية جديدة؟ 
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دروم لمديري الرعاية الصحية: 


تقع الميزة التنافسية داخل ال منظمة؛ سواء كانت مستشفى أو مكتب أطباء أو منظمة 
رعاية صحيةء ويتطلبٌ فهم الميزة التناقسية X ues‏ دفيقا A aan] dz)‏ الذاغلية غر 
سلسلة القيمة الخاصة باط منظمة» وتوفر سلسلة القيمة Sibol‏ تحليل؛ لتحديد المناطق في 
منظمة الغا الصحية التي يمكن إضافة قيمة فيها والتركيز عليهاء وتنقسم سلسلة القيمة 
إلى عنصرين رئيسيين هما: تقديم الخدمات الصحيةء وأنشطة الدعم. ds ios‏ تقديم 
الخدمات أنشطة ما قبل الخدمة» وأنشطة تقديم الخدمة, وأنشطة ما بعد الخدمة» وتشمل 
أنشطة الدعم: الثقافة التنظيميةء والهيكل التنظيميء وا موارد الإستراتيجية. 


من خلال العحقيق ف جميع eli]‏ والنظم القرعية ف dL aao‏ القيمة: وتقييم slati‏ 
والكفاءات والقدرات؛ يصبح المفكرون الإستراتيجيون أكثر قدرة على تحديد نقاط القوة 
والضع ف المحتملة» ويتم تقييم نقاط القوة والضعف من حيث قيمتهاء وندرتهاء وقابليتها 
للتقليد. والاستدامة؛ لتحديد المهمة التنافسية منها. وإن نقاط القوة والضعف المهمة 
تنافسياً توفر أسساً لوضع الإستراتيجيات والمزايا التنافسية. 
إن cas‏ الميزة التنافسية مهم لإستراتيجيي الرعاية الصحية؛ ولكنه عادة ما يكون مطلوبٌ 
ما هو أكثر من هذا من المنظمات الناجحة. ويجبٌ على منظمات الرعاية الصحية الناجحة 
قف ا عاق a‏ مواودها كاتا وقدراتها إل أقدى جه إذا أرادت أن تبحث بشكل 
خلاق عن فرص جديدة؛ إذ إن تحقيق استدامة ميزة تنافسية يتطلب فهم القادة متطلبات 
oe TE C es ds‏ الصحية os‏ وا كاف فاط 848 £s:‏ قافا لتحقيق أقصي 
دة المتظمات. والقشاء ie‏ أو lll‏ من الأقانالسلية تفاط الضعق dag‏ فاك 
وتأسيس طموحات عالية (منها (gial‏ تتطلب دفع الأصول الإستراتيجية إلى أقصى i>‏ 
بشكل مستمر. ويبحث الفصل الخامس تطوير الإستراتيجيات الاتجاهية. 


من رف مكتبة مدير الرعاية الصحية: 


Jay B. Barney and Delwyn N. Clark, Resource-Based Theory: Creating and 
Sustaining Competitive Advantage (New York: Oxford University Press, 2007). 
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لواف اساشعياق في الإدارة kel al‏ حول اذا بعض اللنظمات 3S1‏ قدرة على 
التفوق على غيرها في صناعاتها (تتمتع بميزة تنافسية مستدامة)؟ التفسير الأول أيّده 
Porter‏ وهو RI‏ بشكل كبير على BT‏ المنظمة الصناعية؛ ويقترح هذا الرأي أن 
هذا يرجع إلى تأثير القوة السّوقية للمنظمات وقدرتها على فرض أسعار أعلى من مستويات 
السوق تؤدي إلى ميزة تنافسية. وحينما تكون العوائق أمام الدخول مرتفعة؛ فإن المنظمات 
ذات القوة السوقية يمكن أن تتفوق على منافسيها باستمرار. 

يقترح التفسير الثاني: أن ا منظمات الأكثر PE RE‏ مکن أن تتفوق باستمرار 
على منافسيهاء لو كان فخ لكلف lae‏ بالنسبة للمنظمات الأقل فعالية وكفاءة أن Slos‏ 
المنظمات الأعلى فعالية وكقاءة. وإن هذين التفسيرين ليسا حصريين أو مانعين لبعضهما؛ 
إذ إن القوة السُوقية OS‏ أن تُطبّق في بعض المواقف, وما أصبح معروفاً كنظرية قائمة على 
المورد قد ينطبق على مواقف أخرى. 

في النظرية القائمة على ا مورد. تطور مصطلح ”مورد“؛ بحيث لا يشمل الإنتاج والمرافق 
dcs‏ وراس الال واليقي واو ارد dolet‏ فقظ» ولكن deco d‏ كلت الموارة غير 
المرئية؛ مثل: الكفاءة «dal‏ وقدرات المنظمة. والثقافة المنظمية. وكما تناقش النظرية 
القائمة على المورد؛ فإنه في أحيان ما تمتلك منظمة أو أكثر ميزةً تنافسية بسبب الموارد التي 
متلكونها أو الطريقة التي يعرضون ويديرون بها مواردهم. إن الميزة التنافسية قد تكون 
مؤقتة أو مستدامة. وهذا يعتمد على ما إذا كان المنافسون قادرين على تكرار (استنساخ) 
الموارد المنتجة للميزة التنافسية Y el‏ 

وقد طوّر المؤلفون إطار VRIO‏ للتحليل التنافسي» وقد عدّلناه بشكل طفيف 
واستخدمناه في هذا الفصل. ويعبّر إطارٌ VRIO‏ عن أربعة معايير أساسية للتحليل القائم 
على ال مورد؛ Fla‏ على سلسلة من الأسئلة. وهذه هي القيمة والندرة وقابلية التقليد والتنظيم. 
وقد استبدلنا الاستدامة بالتنظيم. 

dale à 6,55 Barney & Clark Wr‏ شاملة على تطور النظرية ål‏ على الموارد. 
وركزوا بشكل كبير على نظرية السّعر في الاقتصاد 5I‏ الكلاسيكي. ويقدم الجزء الثاني من 
الكتاب تفاضيل حول مجموعة متنوعة من اموارد التي أدت إلى ميزة تنافسية مستدامة. 
وهذه المصادر المحتملة للميزة التنافسية هي: 
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الثقافة ‘Culture‏ إن ثقافة المنظفة مك أن كون مصدرا للغيوة السافسية dol Xd]‏ 
edita d‏ ق اور ولا يمكن تقليدها بسهولة؛ ولكن من الصعب الحفاظ على ميزة 
تنافسية قائمة على الثقافة؛ لأنه لو استطاعت منظمة واحدة تغيير ثقافتها لتقديم أداء مالي 
منفوق؛ E‏ من المركح أن logia‏ فقاتيم كذلك: ويحيدوا عن تلك الميزة» لذلك 
فإن منظمات قليلة فقط ذات ثقافات شديدة القيمة والتفرّد يمكن أن تتمتع بميزة تنافسية 
في بيئات معينة (الفصل الرابع). 


الثقة Trust‏ تبنّى المؤلفون تعريف الثقة الذي ينص على أن: ”الثقة: هي الوثوق 
ا متبادل b‏ لا طرف في (el‏ تبادل سيستغل نقاط ضعف الآخر“. وقد تم فحص مجموعة 
متنوعة من علاقات الثقة (مثال: قوية. ضعيفة)؛ ولكن استنتج في النهاية أن استحقاق الثقة 
بين الشركاء سيتفاوت. os‏ الميزة التنافسية هكن أن تتواجد في هذا التباين (الفصل الخامس). 

الموارد البشرية :Human Resources‏ تخلق المنظمات قيمة ثم ميزة تنافسية 2 
النهاية؛ Us]‏ من خلال تقليل تكاليف المنتجات/ الخدمات» أو تمييز المنتجات/ الخدمات 
نطريقة تسم لها بقرض سر ated gaxzal Milo uel‏ أن cole‏ بحب أن تعن 
إلى تعيين موظفين بارعين ومحفزين لتقديم منتجات/ خدمات عالية القيمة. وإدارة الثقافة؛ 
لتشجيع العمل الجماعي والثقة (الفصل السادس). 

موارد ا معلومات :Information resources‏ أصبحت المنظمات تعتمد بشكل متزايد 
على موارد المعلومات؛ لتسهيل معظم العمليات الأساسية. وبعد فحص سلسلة من صفات 
تكنولوجيا ا معلومات» استنتج aste Ll‏ أن dull‏ الوهية لمعيل piain‏ 
موارد اممعلومات؛ هي امهارات الإدارية لمن يديرون تلك المصادر؛ وهذه المهارات تتوزع 
بشكل متمايز عادة بين المنظمات في نفس السُوق (الفصل السابع). 

وآخر قسم رئيسي من الكتاب ينتقل من التركيز على الموارد والقدرات الداخلية للمنظمة 
إلى موارد وقدرات الشركات الأخرىء و”القرارات الحدية“ التي يتخذها المديرون فيما يخص 
الشركاء في التبادلات. قد تسعى المنظمة أحيانًا إلى تحقيق ميزة تنافسية من خلال الدخول 
في تحالفات i ds‏ أو التكامل الرأسي, أو التنويع» وتفعل هذا من خلال الاندماجات 
الک وکاک JS‏ جورخو ع من «$a‏ بالمفضيل Uy‏ 
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الفصل الرابع 


وامُلاحَظ أن الجزء الأخير من الكتاب يتعامل مع مستقبل البحوث والنظرية المرتبطين 
بالرأي القائم على المورد حول الليزة التنافسية. digg‏ هذا الكتاب عملاً حاسما للمهتمين 
بتعلم المزيد عن الطرق ا محتملة لبناء الميزة التنافسيةء والحفاظ على استدامتها. 
المراجع: 


ay B. Barney and Delwyn N. Clark, Resource-Based Theory: Creating ami 
Sustaining Competitive Advantage (New York: Oxford University Press, 2007). 


المصطلحات والمفاهيم الأساسية في الإدارة الإستراتيجية: 


ما بعد الخدمة After-Service‏ 
قدرة Capability‏ 
كفاءة Competency‏ 
اميزة التنافسية Competitive Advantage‏ 


Competitively Relevant Strength 
Competitively Relevant Weakness 


Point-of-Service 


[euis القوة اللهمة‎ las 
نقطة الخدمة/ نقطة تقديم الخدمة‎ 


ما قبل الخدمة Pre-Service‏ 
الرأي القائم على المورد Resource-Based View‏ 
اموارد Resources‏ 
توصيل الخدمة Service Delivery‏ 
القدرة الإستراتيجية Strategic Capability‏ 
نقطة القوة Strength‏ 
التمدد Stretch‏ 
أنشطة الدعم Support Activities‏ 
اميزة التنافسية ال مستدامة Sustained Competitive Advantage‏ 
القيمة Value‏ 


Value Chain Weakness 
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التحليل البيئي الداخاي والميزة التنافسية 


أسئلة للمناقشة في الفصل: 

-١‏ لقد قيل: إن قواعد النجاح مكتوبة خارج المنظمة؛ ولكن الميزة التنافسية يجب أن 
تتواجد داخل المنظمة. اشرح هذه العبارة. 

IUE SY‏ تعد كلق dsl‏ مووا مهما dao‏ ظمات oL]‏ الصعيةة هل خلق القيمة 
أكثر أم أقل أهمية في الرعاية الصحية عنه في الصناعات الأخرى؟ 

ilr‏ من الأنشطة, أو توصيل الخدمة أو الدعم» يكون ASÍ‏ أهمية في سلسلة القيمة 
ا منظمية؟ اشرح إجابتك. 

€- يناذا کسی سلسلة القيمة مع مفاهيم النظم التي ناقشناها في الفصل الأول؟ وماذا يُعَد 
نهج النظم للتحليل البيئي الداخلي أمرا مهما؟ 

0- لماذا تعد مفاهيم نقاط القوة والضعف المهمة تنافسيا مهمة جدا بالنسبة للتحليل 
البيئي الداخلي؟ 

1- ما الفارق بين نقطة القوة والضعف الموضوعية والذاتية؟ pdd‏ أمثلة على كل نوع من 
نقاط القوة والضعف في منظمة الرعاية الصحية. 

-V‏ ناقش الرأي القائم على ا مورد حول الميزة التنافسية» ومماذا من المهم فهم الاختلافات 
التنظيمية من أجل استخدام هذا النهج؟ 

-A‏ عرف بإيجاز ما معنى الليزة التنافسية؟ وهل اطيزة التنافسية وامميزة التنافسية المستدامة 
هما مفهومان متطابقان؟ اذا أو SY BU‏ 

ها الاعتلافقات بين الكفاءات والقندراك؟ وكيف 3 Ja‏ القدرات مع كل من siti‏ 


والكفاءات؟ 
-٠‏ ماذا يُشار إلى القدرات بالكفاءات المعمارية؟ هل ستدرس إدارة قدرة أم كفاءة؟ اشرح 
إجابتك. 


-١‏ عند البحث عن ميزة تنافسية؛ أي من خواص نقاط القوة أو الضعف (القيمةء الندرة, 
قابلية التقليد. الاستدامة) هي الأكثر أهمية في منظمات الرعاية الصحية؟ ناقش إجابتك. 

-\Y‏ ما بعض نقاط القوة والضعف غير dall‏ تاقسا وال plozal oa‏ إستراتيجيي 
الرعاية الصحية؟ på‏ مثالا على كل نقطة ضعف وقوة ليست daga‏ تنافسيا ولكنها 
تستحق الانتباه. 

SU, ۴‏ تعد رقع الموارة مشهوما مهما في التحليل البيئي الداخلي؟ 
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daii‏ الخامس 
الإستراتيجيات الاتجاهية 
aoa»‏ الرؤساء التنفيذيون ومجالسن الإدارة بيان الرسالة الجيد؛ (uina)‏ أنه 


بعد i‏ ألم ومعاناة كتابتها؛ لا x‏ أن يجد 5i‏ نيان TS id aL, Jl‏ 
a TET‏ لوالدتك بفخر». 


ماري جرايسون 


۷1 


الإستراتيجيات الاتجاهية 


حدث تمهيدى: 


السعي بلا هوادة وراء ZES‏ 

Brooks- شركة‎ de Lau Rite Aid صفقة واستحوذت شركة‎ GIAE VeV مايو‎ € à 
وكانت‎ 7٠01 في سبتمبر‎ Rite Aid وقد عُقد اجتماع الإدارة العليا السنوي مع‎ „Eckerd 
تتزايد» ويتزايد معها‎ Brooks-Eckerd المقترح على‎ Rite Aid الإثارة الناتجة عن استحواذ‎ 
إن هذا الاستحواذ أدى إلى‎ -Brooks-Eckerd الشعورٌ بعدم الأمان بين بعض الشركاء في‎ 
Rite Aid مليار دولارء وجعل شركة‎ YV خلق رائد في الصناعة بإيرادات مدمجة وصلت إلى‎ 
Mary أكبر سلسلة دوائية في الساحل الشرقي. وقد حثت المديرة التنفيذية ماري سامونز‎ 
على‎ Rite Aids موظفي وشركاء‎ (OYI (التي أصبحت رئيسة مجلس الإدارة‎ Sammons 
الشركة ”أكبر وأفضل وأسرع ذوقا“ لكن الآخرين م يكونوا متفائلين بالقَدْر نفسه.‎ Js 
وحذروا من أن نجاح الاندماج لن يكون مالياً وحسب.‎ 

قالت ”سامونز“ في اجتماع مديري Brooks-Eckerd‏ عام ۷ ”أنا أشعر بأنني 
محظوظة daz‏ لأنني أستطيع مشاركة رؤية Rite Aid‏ معكم» وكيف هكننا تحويل تلك 
الرؤية إلى واقع؟ إن قوة الدفع معنا نابعة من شخوصنا“. وقد كان الهدف هو إغلاق 
الفجوة بين Rite Aid‏ ومنافسيها المحليينء وهم CVS‏ و Walgreens‏ وجعل الشركة هي 
اختيار المستهلك الأول والوحيد» وذلك حينما يتعلق الأمر بالصحة والرفاهية؛ لكن بالرغم 
من قيمة الهدف؛ إلا أن بعض المطلعين حذروا Rite Aid‏ من أن ”الكلام سهل؛ ولكن التنفيذ 
هو ما يحقق النتائج. إن الرؤية asd‏ لا شيء بدون تنفيذ“. وف النهاية, يعتمدُ النجاح على 
الشركاء والمساعدين. وقد وافقت سامونز على هذاء وقالت: ”رؤية عظيمة بدون أشخاص 
عظماء ببساطة لا تهم“. 

إن الاستحواذ على Brooks-Eckerd‏ كان نقطة تحول في تاريخ tRite Aid‏ ففي وقت 
الاستحواذ. كانت الشركة تدير حوالي ٠٠٠١‏ متجر في "١‏ ولاية إضافة إلى مقاطعة كولومبياء 
وبالرغم من أن نمو المبيعات في صناعة الأدوية قد تباطأ بنسبة كبيرة في السنوات الأخيرة؛ 
إلا إن Rite Aid‏ حافظت على موقعها التنافسيء وتدير حاليا + EV‏ متجر مع زيادة كبيرة 
في عملياتها في الساحل الغربي. dis‏ ما يقرب من XTA‏ من إيراداتها حالياً من الوصفات 
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الفصل الخامس 


i d‏ مع كون ZYY‏ أخرى تأتي من ”منتجات الواجهة الأمامية“؛ مثل: الأدوية التي تباع 
دون وصفات» وأدوات التجميلء وأجهزة الصحة والجمال... إلخ. كان التَحَدّي هو الاستمرار 
في كسب القبول لرؤية Rite Aid‏ وتحويلها إلى المنظمة الجديدة والأكر. فوا ماري 
مادو A"‏ كوقف العمل هن 43s‏ رورا ia eli‏ 838 طويلة gna Jag‏ حول 
النمو؛ نحن في أفضل وضع مالي وصلنا إليه على الإطلاق“. وصحيح أن نجاح أو فشل المزيج 
لن يكون مجرد أرقام - سواء مالية أو أرقام نمو - لأن مفتاح النجاح وفقا ل ”سامونز“ هو 
الأعمال اليومية التي تجعل الأرقام تظهر للحياة. ”شركتنا قوية بقدر ما نجعلها نحن قوية“ 
وتحتل410 Rite‏ الجديدة المركز الثالث في أعمال الصحة وبيع الأدوية بالتجزئة؛ والعامل 
الحاسم في استمرارهاء هو قدرتها على دمج الثقافات الموجودة وبناء رؤية مستقبلية في 
عام Y+ -Y‏ كانت Rite Aid‏ تعمل بجد؛ لتمييز نفسها عن المنافسين. وكان تحالف الشركة 
الإستراتيجي مع NC‏ وهي بائع تجزئة رائد للمكملات المعدنية والفيتامينات» قد قدَّم لها 
أكبر فرص المبيعات المباشرة. وأيضاً في عام «Y‏ طرحث Rite Aid‏ برنامج الولاء امُعتمّد 
على بطاقة "Wellness"‏ الخاصة بهاء ويقدّم البرنامج منافعَ لحاملي البطاقة بناءً على النقاط 
التي جمعوها من مشتريات الوصفات الطبية ومنتجات البيع المباشر. ويمثل حاملو بطاقة 
+Wellness‏ حاليًا حوالي ZIW‏ من اللمبيعات ايلباشرة و0۸ من مبيعات الوصفات الطبية. 


إن مهمة Rite Aid‏ واضحة: 

”أن نكون سلسلة ناجحة من الصيدليات الصديقة للمشتري ف الأحياء السكنية. 
وسيعمل موظفونا المطلعون وال مهتمون isa‏ على تقديم اجرب دوائية متفوقة, وتقديم 
منتجات وخدمات يومية تساعد زبائننا على عيش حياة أكثر alas lsa‏ ; 

y ele à‏ واصلت dass Rite Aid‏ التحديات الخاصة بضمان نجاح الاستحواذ. 
ولقد أشار الخبراء أن استحواذها على Brooks-Eckerd‏ عام V‏ - قد أضعف الشركة؛ حيث 
مثل GI‏ جزءا كبيرا من الخسارة التي بلغت ۲,۹ مليار دولار في العام YA JUI‏ ولكن 
خسائر الربع الأول من عام ۲۰۱۲ ظلت عند مستوى YA‏ مليون دولار رغم أن التوقعات تشير إلى 
أن الشركة تتوقع زيادة Y‏ في المبيعات عام .Y-W‏ تواصل Rite Aid‏ المعاناة؛ ولكنها ALÍ‏ 


YVA‏ الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


الإستراتيجيات الاتجاهية 


ob‏ حسنًا في الحفاظ على موقعها في السوق خلال ظروف شديدة الصعوبة. وهي في وضع 
جيد؛ لمواجهة التحديات المستقبلية التي تواجهها هي وصناعة الأدوية بشكل عام. 
المصدر: 

SEC Form Michael Johnson .Y VY التقرير السنوي ١٠-كل لعام‎ Rite Aid موقع‎ 


le ورو‎ i$ تضع ر‎ Brooks-Eckerds Rite Aid “”اجتماعات‎ «& Antoinette Alexander 
Y-Y صفحات‎ (YT سبتمبر‎ YO) W رقم‎ YA أخبار الصيدليات‎ Las 


أهداف التعلم: 
بعد إكمال هذا الفصل ستكون قادرا على: 

-١‏ فهم الأدوار والعلاقات بين الرسالة المنظمية. والرؤية» والقيم» والأهداف الإستراتيجية, 
ولماذا يُطلق عليها إستراتيجيات اتجاهية؟ 

-Y‏ إدراك الخصائص والمكونات dall‏ للرسالة المنظمية: والقدرة على كتابة بيان رسالة. 

-Y‏ إدراك الخصائص وال مكونات المهمة للرؤيةء والقدرة على كتابة بيان رؤية مُنظمي. 

€- إدراك الخصائص والمكونات المهمة» والقدرة على كتابة بيان قيم. 

0- إدراك الخصائص والمكونات المهمة» والقدرة على LLS‏ أهداف إستراتيجية. 

1- تحديد dolge‏ النجاح الحاسمة ف فئة الخدمة. 

-V‏ تطوير مجموعة من الأهداف الإستراتيجية التي تسهم في الرسالةء وتدفع المنظمة تجاه 
تحقيق رؤيتهاء وتتسق مع قيم المنظمة. 

-A‏ إدراك القضايا المهمة في حوكمة إدارة منظمات الرعاية الصحية»ء ودور مجالس الإدارة في 
الحفاظ على اتجاه صنع السياسة. i‏ 


:Directional Strategies الإستراتيجيات الاتجاهية‎ 


إن الرسالةء والرؤية» والقيم» والأهداف الإستراتيجية يُطلق عليها الإستراتيجيات الاتجاهية؛ 
لأنها توجّه الإستراتيجيين عند اتخاذهم للقرارات المنظمية المهمة. وتحاول «الرسالة» التقاط 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية yya‏ 


الفصل الخامس 


الغرض أو ال للمتظمة أو شرو عوةهاء وكا الك صورة i‏ عقلية ها يريد القاذة 
من المنظمة أن تحققه حينما تنجز مهمتها أو تحقق هدفها. إِنَّ «الرؤية» هي ما Jab‏ 
المنظمة أن تحققه في المستقبل. أما «القيم»؛ فهي المبادئ التي يحملها أعضاء المنظمة 
ويعتزون بها. وهذه المبادئ التوجيهية التي لن يتهاون فيها المديرون والموظفون في أثناء 
قيامهم بتحقيق الرسالة والسعي إلى تحقيق الرؤية والأهداف الإستراتيجية. 
إن الأهداف الإستراتيجية هي تلك النتائج النهائية الشاملة التي تسعى المنظمة إليها؛ 
لإنجاز رسالتها وتحقيق رؤيتها ورسالتها. ولسوء الحظ؛ نادراً ما يكون هناك اختلاف واضحٌ 
بين المفاهيم والمصطلحات المستخدّمة في تلك البيانات؛ خاصة بيانات الرسالة والرؤية 
والقيم؛ حيث تكشف دراسات البيانات الفعلية 43 بالرغم من أن البيانات مصنفة بشكل 
واضح؛ LY)‏ هناك مجموعة واسة من المصطلحات التي تُستخدّم للتعبير عن الأفكار 
المتضمنة فيها. 


الغر 5 | لمنظمي :Organizational Purpose and Mission àJL, Jl‏ 
ذكر Chester Barnard‏ في ”وظائف الموظفين التنفيذيين”“ ol‏ هناك ثلاثة أشياء فقط 

مطلوبة لإقامة منظمة: (Y)‏ التواصل» (Y)‏ الرغبة في الخدمة» (Y)‏ الهدف المشتركء (لمزيد من 
التفاصيل انظر: ”رف كتب مدير الرعاية الصحية“ في نهاية هذا الفصل). ووفقًا ل ”برنارد“ 
فإن غرس فكرة ”الإهان بالوجود الحقيقي للغرض المشترك هو وظيفة الرئيس التنفيذي 
الأماسية“. إن الغرض من ضمن أشياء أخرىء يساعد المديرين على فَهُم البيئة» وحينما 
يكون غرض ال منظمة مفهوماً بوضوح؛ فإن تعقيد البيئة يمكن تقليله وتنظيمه بطريقة 
يمكن تحليلها في ضوء الأهداف التي ترغبٌ المنظمة في تحقيقها؛ إذ إن البيئة المعقدة 
لم تعد ”مجرد كتلة من الأشياء وكبيان للغرض؛ فإن الرسالة تلعب دوراً مهما في تركيز انتباه 
الإستراتيجيين على الجوانب ذات الصلة من البيئة؛ كمثال: لو أن المدير التنفيذي لمنشأة 
رعاية طويلة الأمد درس بالتزامن JS‏ الاضطرابات في بيئة المنظمة؛ ستبدو البيئة مربكة 
وفوضوية؛ فلا يمكن GY‏ شخص أن يتتبع بشكل Jè‏ كل التغييرات التي تحدث في مجال 
التكنولوجيا الحيوية» والقيم الثقافية والخصائص الدهوغرافية والسياسات. ومع «MUS‏ 


Y^.‏ الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 
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لو ركز المدير التنفيذي فقط على جوانب البيئة ا مرتبطة مهمة منظمة الرعاية الطويلة 
امدى؛ ستصبح ال مهمة أكثر سهولة. 

إن الغرض المشترك (الرسالة) الذي أشار له ”برنارد“ هو سبب تواجد المنظمات؛ فبعض 
ا منظمات تتواجد؛ لتحقيق الأرباح 4Ú‏ والبعض الآخر يؤْمّس؛ لتقديم الرعاية الصحية 
للمرضى المحتاجينء وأخرى بدأت لتقديم الخدمات الصحية بطريقة ملائمة قدر الإمكان 
أو توفير dile JI‏ المطلوبة للمجموعة من الأفراد الذين ينتمون لخطة الرعاية نفسها. 


:Mission: A Statement 0] + 9 Ye الرسالة: بيان‎ 


في التسلسل الهرمي للأهداف (النتائج النهائيةء وخطط المنظمة لتحقيقها)» تلتقط 
الرسالة الشخصية المميزة للمنظمة. وبالرغم من أن الرسالة ال رة ج ن عاف 
V‏ إنها ملموية 351 من JI‏ 5258 فالرررالة اللنظمية لا تكن ك عن الأمل ue. Ja‏ اتش 
هي محاولة؛ لالتقاط جوهر الهدف ال منظمي والالتزام به خطً؛ كمثال على ذلك: شركة 
DaVita‏ وهي من ضمن الشركات في قائمة 500 Fortune‏ وهي شركة رائدة في رعاية 
ds NT‏ بيان الرسالة الخاص بهاء تقول :DaVita‏ إن الشركة ملتزمة ب ”أن تكون مُقدمَ 
خدمات» ep‏ وصاحبٌٍ عمل مختار“. وفي هذه الحالة؛ اختارت DaVita‏ التأكيد ob‏ 
b‏ :1:8 قياميا ااال Ses‏ من التركيز على الخدمات التي تقدمها؛ حيث تحاول الشركة 
أن تميز نفسها عن شركات رعاية JSI‏ الأخرى من خلال التركيز على نواتج الجودةء وبناء 
مجتمع متنوع كمزود للخدمات» والشراكة مع المنظمات الأخرىء وأن تكون مكان عمل 
مريح لأكثر من YV‏ ألف من ”أعضاء الفريق“ كما تسميهم. 


عرض :Y-0‏ بیان رسالة مركز سرطان M. D. Anderson‏ التابع لجامعة تكساس 





à التابع لجامعة تكساس؛ هي القضاء على السرطان‎ M. D. Anderson رسالة مركز سرطان‎ ol 
ولاية تكساس» والأمة والعالم من خلال برامج متكاملة ومتميزة في رعاية المرضى والبحوث والتعليم‎ 
ومن خلال تعليم طلاب المرحلة الجامعية والدراسات العليا والمتدربين» والمهنيين»‎ dio والوقاية‎ 
الموظفين والعامة.‎ 
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عرف الرسالة ا منظمية بشكل موسع. وبيان لغرض مستمر Baa‏ هيز منظمة الرعاية 
العا عن المنظهات الأغرى اللمافلة ل oda‏ 5 نظاق عمتا امن عت التوغ والخدمة 
والسوق (التنافسي)؛ كمثال: بيان رسالة مركز سرطان ”آندرسون“ في جامعة تكساس في 
١-0 gògail‏ هيز المركز عن منظمات الرعاية الصحية الأخرى في منطقة الخدمة من خلال 
علاقته مع جامعة تكساس» وتركيزه على مرض (Ilb pl) dia‏ والتزامه بالجمع بين رعاية 
المرضى والبحث والتعليم والوقاية ونيته في تحقيق هذا عبر تعليم الطلبة الجامعيين وكذلك 
الخريجين. ويستخدم i‏ 35 شعاراً فعالاً في موقعه؛ يقول: |4 مركز M. D. Anderson‏ 
للسرطان مع وضع خط أحمر بلون الدم على كلمة سرطان؛ ومن ثم يؤكد على التزامه 
بالقضاء على السرطان. وبالرغم من أن بيانات الرسالة قوية نسبيًا؛ إلا إنها يجب أن تكون 
ii‏ في ضوء الظروف المتغيرة. إن التغيرات التي تواجه الطب الأكاديمي ستستمرٌ في فرض 
شغوط على المراكز demas]‏ اللثميزةة idis‏ مركز أندرسون؟ مبب CAJISCIE‏ الهائلة 
المتضمنة في دمج رعاية ا مرضى مع التعليم والبحثء وزيادة تردد دافعي التكاليف في سداد 

إن بيانات الرسالة قد لا تكون أحيانا ”المستندات الحية“ الحقيقية القادرة على تشجيع 
الأداء ا مرتفع؛ حيث تؤكد دراسات بيانات الرسالة أن الإمكانية الكاملة لهذه الإستراتيجية 
الاتعاهية ادرا ما تق ؤعادة ما يدو dala UL JI cola‏ بالإشنارة لجموفات 
boda‏ من أصحاب المصالح؛ مثل: المرضى أو مجتمعات محددة بسبب الضغوط المؤسسية, 
والإشارة إلى مشكلات اجتماعية مُلحة؛ بسبب قرارات السياسة داخل المنظمة. ومن 3« 
يجب تصميم الإستراتيجيات؛ للمساهمة في إنجاز الرسالة؛ لي تكون Jl‏ وتقدم الخدمة 
والدعم المطلوبين. 

وجدت إحدى الدراسات من بيانات رسالة مستشفى. أن ما يقرب من XAO‏ من 
المستجيبين كان لديهم بيانات رسالة؛ ولكن بعضا من التنفيذيين الذين أكملوا المسخ b‏ يروا 
ol‏ هناك مستوّى TN‏ من الالتزام بالبيان من LS‏ الموظفينء أو أن هناك إجراءات محددة 
تأثرت bas‏ بالرسالة. كما أشارت دراسة أخرى على أقسام وزارة الصحة العامة على مستوى 
الولايات؛ أن أكثر من “5٠‏ منهم لديهم بيانات رسالة رسمية مكتوبةء وبالرغم من مواجهة 
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ائات رسال رسمية؛ V]‏ إن هناك كبا كنبا من الازقاك الود فا يعس ق ls‏ 
على السلوك داخل المنظمات. إن هذا الارتباك سيءٌ جداً للأمف؛ لأن بيان الرسالة هو جزءٌ 
مهم جداً من وضع الهدف الإستراتيجي. إنه الهدف الفائق الذي aas‏ أمام اختبار الزمنء 
Ael aas‏ الإدارة العليا في الإبحار عبر فترات الاضطراب والتغيير بصيغة أخرى» هو ”الوتد 
الثابت» الذي edd‏ مرساةً قوية dadas‏ الإستراتيجي. ومع ذلك؛ فإنه يجب التأكيد 
على أن بيانات الرسالة حتى في أفضل أحوالها؛ لا يمكن Kul‏ أن تحل محل الإستراتيجيات 
المدروسة جيداً والمصاغة وامُشّكلة بحرص واهتمام. علاوة على ذلك؛ فإن الحس بالرسالة 
ليس ضمانًا للنجاح؛ فكما هو موضح في ”ا منظور 1-0 » بيان الرسالة الجيد ليس كافيا؛ 
بل يجب على المنظمة الالتزام بالرسالة ومراجعتها بانتظام؛ ast‏ من أنها لا زالت ذات 
صلة في الأوقات المتغيرة وحينما تكون الرسالة مصاغة بحرص؛ فإن تحقيقها يؤثر على 
مجموعة مفتوعة من الخالات النقسية sacos dt dU‏ مشاركة ibah‏ 
والتعريف المنظمي... إلخ). كما اقترح EUIS‏ أن ”القادة الأسطوريين“ الذين يستخدمون 
رسالة امنظمة؛ لترسيخ سلوكياتهم قد يكونون مفيدين جداً في بناء ثقافات قوية oS‏ أن 
تؤدي إلى تحقيق ميزة تنافسية. 

S‏ بيان الرسالة ا مديرين في منظمات الرعاية الصحية بطرح أسئلة على أنفسهم» وعلى 
زملائهم؛ إذ من المهم أن تسأل الأفراد في المنظمة الأسئلة التالية؛ حيث إن الإجابات ستعكس 
بشكل جذري أداء المنظمةء وتشمل تلك الأسئلة: 

-١‏ هل هناك شيءَ يجب علينا فعله؛ ولكننا لا نفعله الآن؟ 

إن هركم ظبيا لؤقادة اهيل يعن Anda‏ البيقة doll All Je e] dul ss‏ 4 
قد يقرر أنه يجب أن يدخل مشروعاً مشتركا مع مجموعة من الجراحين؛ لتقديم خدمات 
جراحة للمرضى الخارجيين. ويقع المركز الطبي لإعادة التأهيل في مبنى مهني مجاور للستشفى 
رعاية مركزة وكان ببساطة يحيل المرضى الذين يحتاجون إلى جراحة إلى ا مستشفى. مع 
ذلك» اقترحت سياسات شركة التأمين وتفضيلات ال مرضى؛ أن أغلبية الجراحات oce‏ إجراؤها 
في عيادات المرضى الخارجيين. 
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؟- هل نقوم بأشياء الآن لا يجب أن نقوم بها؟ 

أجرى SSA‏ الطبي لإعادة التأهيل تحليلاً شاملا استنتج بعده أنه يجب أن يتخلى عن 
أعمال معدات إعادة التأهيل الخاصة d‏ ويتعاقد مع 32552 معدات طبية ورياضية 
للخدمات ال مطلوبة. 

-Y‏ هل نقوم بأشياء OVI‏ يجب أن نقوم بها؛ ولكن بطريقة مختلفة؟ 

Gb‏ المركز الطبي لإعادة التأهيل على مر تاريخه من ا مرضى القدوم إلى المنشأة؛ 
للحصول على الخدمات. وبالنسبة للعديد من المرضى؛ ddl‏ المصابين بإصابات lo‏ كان 
Js‏ إل المتشأة beoh Uno [ya]‏ مستا ولكن مؤغراء اشترى ارك اح iis‏ 
ذات مرفق تشخيص وعلاج مجهز بالكامل يمكنها نقل الخدمات إلى المدارس الثانوية المحلية 
وال مواقع الصناعية. 

ويجبٌ على المنظمة أن تقيّم بحرص القرارات الإستراتيجية» واستخدام بيان رسالتها في 
dle‏ وحينما jb‏ فرص جديدة: يمكن استخدام الأسئلة الثلاثة؛ لتقرير ما إذا كانت الفرصة 
الجديدة ads‏ مع Du‏ المنظمة الجوهري DE y el‏ على ذلك؛ فإن هذه الأسئلة الثلاثة 
هي دفاعات مهمة ضد الانحراف عن «JL JI‏ والذي ري العديد من منظمات الرعاية 
الصحية بالدخول في أعمال وبرامج لا تتسق مع رسالتهم eal‏ بها؛ وكمثال على ذلك: 
بيان رسالة «Express Scripts»‏ (انظر: العرض (Y-0‏ يقدم lueg‏ لقادتها يحو 

وال ١٠٠٠١‏ موظف فيها؛ لتقرير ما إذا كان يجب السعي shg‏ الفرص الجديدة Y el‏ 

الفرص يجبٌ أن تتضمن خدمات أو عمليات تجعل العقاقير الموصوفة بواسطة طبيب M‏ 
al‏ وأقل Ud‏ بالنسبة لأعضاء الخطط الصحية؛ بهذه الطريقة تصبح الفرصة متسقة مع 
الرسالة. ÒL‏ الالتزام بالرسالة Jas‏ الشركة تصبح ;8351 في الصناعة؛ للوصول إلى أقل صافي 
تكاليف؛ لتقديم صحة وقيمة أفضل على مستوى العميل. كما تلاحظ الشركة وتشير إلى أن 
معدّل إنتاجها من الأدوية الجينية الموصوفة يقود الصناعة. 


Yne‏ الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


الإستراتيجيات الاتجاهية 


منظور 0-: 
هل بيانات الرسالة تهم؟ 

إن عرض بيانات الرسالة بشكل «Ae Lal à 3t‏ وعلى بطاقات «b sl pocas‏ 
وبطاقات الأعمال؛ ليست كافية oos)‏ $ فهم الرسالة بشكل كاف. ويتساءل يعض امديرين 
calli as Mo‏ الكو عدا من الوفك ف الحديث عن ia Lal obla‏ لذ عاونا 
بجدية 2 الحقيقة؟ 

هل تخطط المنظماتٌ مستقبلها بالفعل Fo‏ على الرسالة (الإستراتيجية التوجيهية) el‏ 
هي تستجيب ببساطة للظروف المتغيّرة حولها؟ 

M‏ فك أن تعض يانات الا مك د عدا و قدو لق قرا ها دة ورا 
يكون صاغها مستشارٌ قديرٌ أو شركة علاقات عامة؛ ولكن إذا م تكن تتحدث بلغة الموظفين 
وأصحاب المصالح؛ فلن يكون لها أي تأثير على السلوك أو الأداء. ويجبٌ على المنظمات 
التفكير بجدية في مستقبل الصناعة ودورهم المتفرّد في استغلال الفرص الناتجة عن تغيّر 
الظروف. ومن 3 يجب وضع هذا العامل المتميّز في بيان الرسالة. 

وتعاني بياناتٌ الرسالة أحياناً من القضايا التالية: 
- تكتب بيانات الرسالة فقط؛ لأجل قيمتها في العلاقات العامة. 
- تصف بيانات الرسالة غرضٌ كل المنظمات في فئة الخدمة. 
Ge; -‏ كوخ الوفت sal‏ ف صباغة انات السالة sS]‏ من الوقت kido gedi‏ 

لو أردنا أن تكون بيانات الرسالة TRUM‏ فيجب أن تنصّ على غرض ال منظمةء وتقدم 
طا جردا باعل اة م وما الذي تكرّس نفسها لتحقيقه. ويجب على بيان 
الرسالة مساعدة المنظمة في التركيز على تفرّدها؛ إذ إن كتابة بيان الرسالة هو أمرٌ مھم 
ولکن تطبيقه أكثر Cis ian]‏ كان مضمون بيان الرسالة؛ فيجب أن يكون موثوقاً وواقعيا 
وقابلاً «aai‏ وساعد d‏ تمبيز المنظمة عن كل منافسيها 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية Yao‏ 


الفصل الخامس 


المصادر: 

”هل بيانات الرسالة تهم؟ مراجعة لأهمية بيان الرسالة والأكثر أهمية الالتزام به“ 
«Greg Kitzmiller J‏ مجلة "6 ^Nutraceuticab World‏ رقم ٠‏ (أكتوبر ۲۰۰۳)» 
ص ‘Tracy Turner” g YY‏ يقول الخبير: تستفيد الشركات من تعريف أهدافها والتصرف 
و فقا لها لأهدافه“ ل «Tracy Turner"‏ في Y) “Ridder Tribune, Business News‏ 
او 


عرض :Y-0‏ بیان رسالة شركة Express Scripts‏ 


شركة sed Express Script‏ استخدام العقاقير الموصوفة E m‏ أمناء وأرخص m‏ لعشرات 
ا ملايين من المستهلكين عبر عمل آلاف الموظفينء والحكومة. والنقابات» والخطط الصحية. 














: Mission Statement Characteristics خصائص بان الرسالة‎ 


يوضخ بيان الرسالة الخاص بشركة sgp Cala"‏ للمس coles‏ الطبينة St"‏ 
"JudeMedical‏ في سانت بول بولاية مينيسوتا (النموذج: (Y-0‏ بعضا من الخصائص 
ل ”بيان الرسالة“ JEA‏ تنتج سانت جود للمستلزمات الطبية أجهزة تنظيم ضربات 
القلب التي تزرّع في الجسم. وأجهزة العلاج بإعادة مزامنة نبضات القلب» وأجهزة ضبط 
نبضات القلبء وتحفيز الحَبْل الشويء وأجهزة تحفيز الألم العميقء وغيرها. إن قوائم 
المنتجات مذكورة بوضوح وعناية في بيان الرسالة؛ بحيث يمكن للأفراد المهتمين أن يروا على 
الفور أن سانت جود للمستلزمات الطبية تتنافسٌ مع شركات؛ مثل مدترونيك Medtronic‏ 
ف خطوط إنتاج مغينة؛ إضافة إل CaL s doles «lS‏ جود Colas anal‏ الطبية تقليل 
المخاطرء وزيادة الرقابة من خلال التعاون مع الأطباء على تصميم المنتجاتء والبحث 
عن حلول أبسط للمشكلات المعقدة, وتصميم المنتجات التي تساعدٌ على تقليل المخاطر 
الإجرائية» وتوسيع التعليم والتدريب على qd‏ وتطوير الخبرات لدى جميع الموظفين 
بشكل يساعدهم على إنجاز الرسالة. 

هناك أربع خصائص مهمة لبيانات الرسالة ÖRA‏ وهي: 
-١‏ إن الرسائل هي بيانات تعريف بالغرض العام للمنظمة ELAS‏ بشكل blias‏ وبيانات 


(ZS)‏ الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


الإستراتيجيات الاتجاهية 


الرمالة المصاقة جيدا نكب وتوصل من يشاركون dall] ae elo] d‏ وهذه النبانات 
فام lads‏ ف الوق dad‏ معددة. ويوضح مان Lay‏ سان «ae‏ للمسعلرمات 
الظبية أن الحركة تركوعان مشتحات dado cols‏ مهد ولكنة نوضع ف الرقف ذاته 
[sas‏ من الطرق التي يمكن تحقيق الرسالة بها؛ بمعنى أن بيانات الرسالة يجب أن تكون 
78 ما يكفي للسماح بالابتكار والتوسع لأنشطة جديدة كلما أمكن؛ ولكنها في الوقت 
نفسه يجبُ أن تكون ضيقة ا يكفي لتقديم اتجاه محدد. 

انات الرسالة OM silo‏ خرض Asl]‏ لا يكير dale‏ وبالتالي لا تتغير رسالتهاء ويجبٌ 
Jed uds Sc‏ ويلتزم الناس بالأفكار والأسباب التي Js‏ مقر lacs‏ مع رور 
الوقت. 

-Y‏ يجب على بيانات الرسالة التأكيد على تفرد المنظمة؛ فهي تميّز المنظمة عن كل المنظمات 
الأخرى من نفس النوع. وكما رأينا في مثال سانت جود للمستلزمات الطبية؛ فإن التفرد 
امهم فيها هو التركيز على التقنيات الطبية المختارة» وزيادة تحكم مَنْ يعالجون مرضى 
القلب والأعصاب والأم المزمن. 

عرض :Y-O‏ بيان رسالة سانت جود للمستلزمات الطبية 
إن رسالتنا هي تطوير التكنولوجيا والخدمات الطبية التي تقدِّم مزيداً من التحكم Od‏ يعالجون مرضى 
القلب والأمراض العصبية والأم المزمن في جميع أنحاء العام. ونحن نفعل ذلك؛ لأننا حريصون على تطوير 
ممارسة الطب عن طريق الحدّ من المخاطر كلما أمكن, والإسهام في تحقيق نتائج ناجحة لكل مريض. 
خت على بان الرسالة” أن Sou‏ نطاق العملبات» من حية الخدمة والسوق وكذلك 
من المهم أن يحدّد ما المجال الذي تعمل فيه المنظمة (الرعاية الصحية)» ومَنْ هم 
أصضحات العمل mM gas E‏ أن سافت هوه d dall coles lal]‏ حددت التراميا 
تجاه الأطباء الذين يستخدمون منتجاتها. 
بالرغم من أن الرسالة دائمة؛ إلا أن هذا لا يعني أن الرسالة لن تتغير ddl‏ فالتقنيات 
الجديدة والاتجاهات الدهوغرافية المتغيرة قد تكون من ضمن أسباب إعادة التفكير 
في رسالة المنظمة؛ فعلى سبيل JELI‏ هناك عدد من المستشفيات أدرجت رغبتها في 
أن تكون «مزوداً مستقلاً للرعاية الصحية» في بيان رسالتهاء وفي بيئة الرعاية الصحية 














الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية YAV‏ 


الفصل الخامس 


بالرعاية المتحكم فيها في عام اليوم» قد يحتاج هذا الجانب من الرسالة للمراجعة؛ 
ففي بعض «als‏ قد يصبح التحالف مع منظمات الرعاية المدارة ضرورة celà‏ 
Ms‏ فصب أن ca‏ يبان laste La II‏ أمام هذا. 


"E‏ هذه الخصائص السمات الجوهرية لبيانات الرسالة المصاغة والموصَلة جيداًء وهي 
تحدد الأفكار المثالية التي تتستحقء والتي يحاول دائماً القادة الإ تراتيجيون تحقيقها في 
مؤسسات الرعاية الصحيةء eds‏ الرسالة توا كما أن انات الماك لمن من الم 
كتابتهاء ولكن gad‏ الحظء هناك اتفاق عام على ما يجب أن تتضمنه. 


:Mission Statement Components مكونات بیان الرسالة‎ 


لا توجد طريقة واحدة لتطوير وكتابة بيانات الرسالة. وتشيرٌ الدراسات إلى 
أن مستشفيات كندية غير هادفة للربح؛ إلا أنها تؤكد على مجموعة متنوعة من العوامل 
في بيانات الرسالة الخاصة بهم. ويجب على بيانات الرسالة - لتعريف التميز في ا منظمة - 
أن تہ اط الضوء على الأشياء التي تشكل التفردء وبعض المكونات الأكثر أهمية ف الرسالة 
يتم مناقشتها وتوضيحها باستخدام بيانات الرسالة الخاصة مجموعة متنوعة من مؤسسات 
الرعاية الصحية. 
ctus‏ اناك الرسنالة العمل Soles disais‏ ما تقدم بيافات:الرسالة de dal‏ قوع 
العملاء أو المرضى الذين تسعى المنظمة إلى خدمتهم» والأسواق التي تريد التنافس فيها؛ 
كمثال: MT‏ بيان الرسالة الخاصة بعيادة «Little Clinic»‏ على أنها ”ستقدم الرعاية 
الأكثر ملاءمة وسرعة في مجال dale. JI‏ الضحية فو اة - وغير الطارئة - للعائلة 
بأكملها“؛ لتحقيق هذه الغايةء تشخص العيادة وتعالج الأمراض البسيطة للمرضى الذين 
تصل أعمارهم ل۱۸ lg à‏ فأكثر Y€)‏ شهراً في کنتاي)» ممرضات ممارسات أو مساعدو 
أطباء معتمدون في مواقعها AJI‏ في متاجر Kroger‏ و Fry‏ و à King Sooper‏ أوهايو 
وكنتاي وتينيسي وأريزونا وجورجيا وكولورادو. يقدم النموذج 5-0 بيان رسالة مستشفى 
سانت جود البحثي للأطفال. وينصٌ بيان الرسالة هذا بوضوح على المرضى المستهدفين 
الذين تخدمهم منظمة الرعاية الصحية الراقية هذه. 


YM‏ الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


الإستراتيجيات الاتجاهية 


-Y‏ توضح بيانات الرسالة الخدمات الأساسية المقدمة أو المنتجات التي تطرحها المنظمة. 
وقد تسلط منظمة الرعاية الصحية المتخصصة الضوء على الخدمات المميزة التي تقدمها 
في بيان رسالتها. òl‏ بيان رسالة Alcon‏ يضرب TA‏ على بيان مبني حول الخدمات 
dalli‏ المفكرة coal‏ لهرت dsl dieta‏ من خلال Bae a‏ الناس على 
الرؤية بشكل e ai‏ آمل أن فوا cle‏ العمن Coo:‏ وما c ala‏ العرض فة 

عرض 6-0: بيان رسالة مستشفى سانت جود لبحوث الأطفال 
St. Jude for Childrems research Hospital‏ 





إن رسالة مستشفى «سانت جود» البحثي للأطفال: هي تطوير علاجاتء ووسائل وقاية لأمراض الأطفال 
الكارثية» وهذا من خلال البحث والعلاج؛ كذلك فإننا نلتزم برؤية مؤسسنا lo»‏ توماس» بأنه لن يتم 
حرمان أيّ طفل من العلاج؛ بسبب العرق أو الدين أو قدرة العائلة على دفع من العلاج. 





المصدر: مستشفى سانت جود البحثي للأطفال. 
عرض 0-0: بیان رسالة Alcon‏ 
pus‏ منتجات مبتكرة تحسن من مستوی ا معيشة, ومساعدة الناس على الرؤية بشكل أفضل. وباعتبارنا 


رائداً عالمياً في طب العيون؛ فإن هذه الرسالة تعني أننا سنكافح؛ لتحقيق إسهامات مهمة في الصراع؛ لمنع 
il‏ والقضاء عليه يوماً ما. 














Alcon امصدر:‎ 


Aurora Health Care بيان رسالة‎ :V-0 عرض‎ 





ol‏ رسالة Aurora Health Care‏ كنظام رعاية صحية غير هادف للربح في ويسكونسين» هي تعزيز الصحة 
والوقاية من المرضء وتقديم تشخيص وعلاج Jle‏ المستوىء وتلبية الاحتياجات الفردية والعائلية للناس 
بأفضل ما ممكننا. 





.Aurora Health Care المصدر:‎ 

-Y‏ تحدّد بيانات الرسالة المنطقة الجغرافية التي تنوي المنظمة تركيز عملها فيها. ويُدرَّج 
هذا العنصر Ulo‏ حينما يكون هناك Cile‏ محلي أو إقليمي في توصيل خدمة ال منظمة؛ 
كمثال: Aurora Health System‏ تذكر بشكل محدد في بيان رسالتها؛ أنها نظام رعاية 
صحية غير هادف للربح à‏ ”ویسکونسن“ (انظر: النموذج 1-0(. 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية Ym‏ 


الفصل الخامس 


aaa -€‏ وانات UL ca‏ ةة abe sit‏ وهادة ما تسق das o Cu‏ مات عون 
المعتقدات والقيم» والطموحات» والأولويات المتفردة الخاصة بها. وتدرّج المعتقدات 
والقيم عادة في بيانات رسالة ا منشآت الصحية التي دار بواسطة طوائف دينية؛ des‏ 
سبيل اطثال: يوضح بيان رسالة Resurrection Health Care‏ في النموذج V-O‏ الفلسفة 
القائمة على الإهان لمنظمة الرعاية الصحية هذه. 

0- تشمل بيانات الرسالة التأكيد على الصورة الذاتية ا مفضلة للمنظمة؛ حيث إن الطريقة 
التي تنظر بها منظمة الرعاية الصحية لنفسها هكن أن تُشكل عنصرٌ تفرد يجب إدراجه 
في الرسالة. إن بيان رسالة "Unitedhealth Group"‏ يؤكد على رغبة المنظمة في 
Bas Laus‏ الان هان فقن Slo‏ أك islas‏ واتعاة قرارات رعارة ba] oos:‏ رات 
الموج (A-0‏ 


:Resurrection Health Care بيان رسالة‎ :V-0 عرض‎ 





إخلاصًا لأرواح رعاتنا؛ تتواجد Resurrection Health Care‏ لتشهد على حب الرب الدائم UJ‏ من خلال 

تقديم الرعاية الرحيمة التي تركز على العائلة. نحن مُحفزون بتقدير واحترام حياة ja‏ نخدمهم» ونحن 
ملتزمون بتحسين صحة ورفاهية مجتمعنا. ونروّج لمناخ LSE‏ جميكًا من تسخير مواردنا البشرية والمالية؛ 
لنخدم بشكل فعال. 





Resurrection Health Care امصدر:‎ 


UnitedHealth Group بيان رسالة‎ :A-0 عرض‎ 





إن رسالتنا هي مساعدة الناس على عيش حياة سعيدة: 5935 هو تقديم رعاية صحيحة ناجحة للجميع. 

- نحن نسعى إلى تعزيز أداء النظام الصحيء وتحسين الصحة الإجمالية والرفاهية بمعناها الكلي بين O5‏ 
نخدمهم ومجتمعاتهم. 

- نحن نعمل مع خبراء الرعاية الصحية والشركاء الآخرين؛ لتوسيع وصولنا إلى الرعاية الصحية العالية 
الجودة؛ بحيث يتلقى الناس الرعاية التي يحتاجونها بسعر مناسب. 


- نحن ندعم علاقة الطبييب/ المريض مع التوجيه المعلوماتي والأدوات التي يحتاجونها؛ لاتخاذ خيارات 
وقرارات الصحة الشخصية. 











ys.‏ الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


الإستراتيجيات الاتجاهية 


1- المصدر :UnitedHealth Group‏ يُحدّد بيان الرسالة الصورة العامة المرغوبة للمنظمة 
وتبرز هذه الصورة نفسها عادة في البيانات في شكل رغبة ا منظمة في أن تكوّن ”مواطنا 
جيدا“ أو رائداً في ا مجتمعات التي توجد بها عملياتهاء أو أي pla zal‏ مماثل؛ ولكن 
المنظمات رها يكون لديها نهج أو تركيز متفرذ ترغب في توصيله إلى العامة. ويوضح 
بيان رسالة شركة Universal Health Services‏ التزام امنظمة تجاه أصحاب العمل 
المتعددين (انظر: النموذج 3-0( 
لا هكن ولا يجب ghol‏ كل خصائص المنظمة في بيان الرسالة. وسيشمل أي بيان محدد 

على الأرجح واحدة أو أكثر من تلك الخصائص؛ ولكن نادراً ما سيحتوي عليها كلها. يجب 

على المنظمة أن تقرّر أيّا من تلك الخصائصء أو الخصائص الأخرىء تبرز تميّزهاء وتؤكد عليها 
في بيان رسالتها. ومن المثير للاهتمام ól‏ بعض الدراسات wigs‏ أن المنظمات ذات الأذاء 

المرتفع لديها بيانات رسالة ذات شمولية أكثر. علاوة على US‏ يبدو أن مكونات؛ مثل: 

الفلسفة ا منظمية, أو مفهوم الذات» أو الصورة العامة المرغوبة كانت مرتبطة بشكل خاص 

مع المنظمات الأعلى أداءً في العينة التي تمت دراستها. 


عرض 3-0: بیان رسالة شركة Universal Health Services‏ 





رسالتنا تقديم خدمات رعاية صحية فائقة يوصي بها المرضى للعائلات والأصدقاء ويفضلها الأطباء «elo,‏ 
ويختارها ال مشترون لعملائهم» ويسعى إليها ال مستثمرون لعوائدها الطويلة اممدى. 
امصدر: Universal Health Services‏ 











:Building Mission Statement dL. JI بناء بیان‎ 


يجب أن يكون هناك 358 يبدأ المناقشة الخاصة بالحاجة؛ بمراجعة أو إعادة مراجعة 
رسالة المنظمة؛ لتوضيح الغرض العام للمنظمة, وهذا مطلبٌ مهم؛ ليصبح Ola‏ الرسالة بياناً 
ناجحا؛ iel‏ هذا البيان كل الموظفين على تركيز جهودهم على الأولويات الأكثر أهمية؛ 
كمثال على ذلك: إحدى العمليات التي أثبتت نجاحا في بناء بيان الرسالة هي التقاء 
مجموعة من الموظفين المهتمين (الإداريين وغير الإداريين)؛ لبدء مهمة تطوير بيان الرسالة 
أو مراجعته. ويجب على المجموعة أن تتكون من أفراد يفهمون القضايا التي تواجه صناعة 
الرعاية الصحيةء وكذلك blä‏ قوة وضعف المنظمة. 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية ۳۹۱ 


الفصل الخامس 


قبل كنابة بيان KEE EA‏ جب عفد سلسلة من الاجتماعية؛ لضمان وجود رغبة 
في عمل بيان مفهوم جيدًا. وتوصيله على نطاق واسع NEST xeu‏ وبمجرد التأكد 
من الالتزام سيتم عمل تقييمات ها يجعل المنظمة ناجحة من منظور الموظفين وأصحاب 
ا مصالح الآخرين. علاوة على ذلك. يجب دراسة ماذا ستكون تصورات النجاح هذه في 
المستقبل؟ 


بعد إعطاء المجموعة وقتاً للتفكير في المنظمة, وتميّزها في بيئتهاء وا مستقبل الذي died‏ 
أن تواجهه؛ ستلتقي المجموعة في اجتماع مراجعةء وسيكون من المفيد إخراج المشاركين من 
المكتب وإطفاء هواتفهم وأجهزة استدعائهم؛ لكي يستطيعوا التركيز على رسالة المنظمة 
m‏ ولتحفيز التفكير الإستراتيجي, سيُطلّب من كل شخص التفكير في مكونات بيان الرسالة 
d eal‏ في النموذج Ua cfi .٠١-١‏ ندرك أن بعض الأفراد رها م يكونوا شاركوا من 
قبل في كتابة بيان رسالة؛ قمنا بتطوير هذا النموذج؛ لتشجيع الفكر دون إدخال الكثير من 
الهيكلية في العملية. ويجب أن يُطلب من أعضاء المجموعة تقديم كلمات دلالية مرتبطة 
كل مون مق لاطت eacus‏ فك الات IE‏ و asus‏ ف العا 
كمادة خام ل ”بيان الرسالة“. وتشجيع المشاركين على تقديم كلمات دالة عبر سلسلة من 
NI" calle‏ الفراغات" المدرحة ممت كل تكون من مكوتات مان السا `“ 

مک عمل تساف ل ان الها يسن الجر التاق dell Boobs‏ العم 
ويجب على المجموعة تنقيحٌ» وإعادة كتابة المسوّدة؛ حتى يتم الوصول إلى إجماع على 
صياغة ومعنى بيان الرسالة. وبمجرد أن ترضى المجموعة عن «OI‏ يجب توزيعه بين 
الأفراد ا مهمين؛ للحصول على آرائهم ثم دعمهم للرسالة في النهاية. ole‏ على US‏ وكما 
هو موضح ف ال منظور V-O‏ يجب إعادة فحص الرسالة باستمرار؛ لضمان أن تظل ذات صلة 


القنادة الغلباءضرورة لتطوير الرسالة: 
يحب على الموظفين امتلاك إحساس بامملكية والالتزام مهمة ال منظمة؛ لكي يصبح ol‏ 
الرسالة وثيقة ligo is‏ السبب» يجب أن يشارك الموظفون 2 تطوير وتوصيل الرسالة, 


yay‏ الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


الإستراتيجيات الاتجاهية 


ولكن يجب أن تكون القيادة العليا ملتزمة كذلك لو أردنا للعملية أن تبدأ Glad‏ إذ يجب 
ان الإدازة العلا أن 4S Lis Js‏ في عملية تطوير الرسالة؛ ولكن دون هيمنة عليها. 
إن غرف مجلس الإدارة وأجنحة المديرين التنفيذيين يمكن أن تكون الأماكن التي تنبع منها 
الأفكار العظيمة لتطوير SUL aJ]‏ ولكن يجب أن بش ارك ف هذا اناس من كل الستويات 
إذا أردنا الحصول على ضمان الالتزام بها با معنى. 


عرض :٠١-0‏ خريطة التفكير الإستراتيجي لكتابة بيان الرسالة 
EET‏ الكلمات الدالة التي تعكس المكوّن 
-١‏ المستهلكون والعملاء المستهدفون: 
”الأفراد والمجموعات الذين نحاول خدمتهم هم ...“ 
لا تقتصر على الأشخاص الواضحين فقط. 
-Y‏ الخدمات الأساسية المقدمة: 
”الخدمات daal‏ أو نطاق الخدمات التي pitu‏ لعملائنا؛ 





-Y‏ النطاق الجغرافي للخدمات المقدمة: 


1- الجوانب المهمة الأخرى للتميّز: 
”أي عوامل أخرى تجعلنا متفردين بين منافسينا هي ..“ 

إن تطوير بيان الرسالة هو مهمة مثيرة للتحقيق وعادة ما يتم بذل محاولات؛ لصياغة 
بيانات ”واضحة oe‏ للقيود البيئية والتنافسية وغيرها؛ كمثال: ليس هناك قيمة كبرة $ 
ذكر أن منظمة رعاية صحية تكرس نفسها؛ لتصبح واا چیا في ا مجتمع: وتدفع E‏ 
مماثلة لتلك التي تقدمها المنظمات الأخرى في المنطقة. وف الحقيقة يجب على المنظمة 





الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية yar‏ 


الفصل الخامس 


أن تكون مواطناً جيداً. ولو كانت تريد الحصول على موظفين؛ فيجب أن تكون أجورها 
ومقافسها E‏ 

يجب عدم التقليل من شأن دور الرئيس التنفيذي في صياغة الرسالة؛ فتطوير بيان 
الرسالة ليس بالأمر الذي يمكن تفويضه إلى طاقم التخطيط؛ إذ إن الرئيس التنفيذيء والأفراد 
المهمين الآخرين الذين سيلعبون ha‏ محوريا في تحقيق الرسالة يجب أن يكون لهم رأي 
2 الوثيقة. 

بالرغم من أنَّ العملية تبدو بسيطة؛ إلا إن العمل الفعلي المتضمن في كتابة بيان الرسالة 
it aa‏ الكثير من «gll‏ وهو عمل cima‏ وهناك الكثير من “المسوّدات» قبل إكمال 
النسخة النهائية من الوثيقة. إن خريطة التفكير الإستراتيجي (النموذج 0 -+ (V‏ أداة مساعدة 
a‏ بان العمات والقدمات c a‏ ولكن ونر وتوضيل s‏ رمالة مضاقا dise‏ 
clle‏ استخدام بوصلة (قيادة) أيضا وبالرغم من أن تطوير بيان الرسالة ليس بالأمر 
السهل؛ إلا إنه ضروري؛ إذ يجب أن تكون الرسالة ذات صلة بالمستقبل وليس الحاضر فقط. 


منظور 5-0: 

:Redefining the Organizations Purpose إعادة تعريف غرض المنظمة‎ 
do coal asl 8 كلما‎ Ll Led كن أن قق فرصا‎ usa] 

UT‏ الناس أن الفضائح بالرغم من كونها تعد تهديدا لنظام المؤسسة التنافسي؛ 

إلا أنها تخلق فرصة لإعادة تقييم إعادة تعريف غرض ال منظمة بحرص. ag‏ يمكن الحصول 


على ميزة تنافسية مهمة لمن أعادوا تعريف أنفسهم وأصبحوا أكثر استجابة للبيئة. إن 
e mia‏ أن يُحدث d s‏ امفروضة خارجيًا. 


-١‏ طور إجماع على البيان المنقح للغرض والقيم: 
إن مصطلحات؛ مثل: “”تحقيق "eu Jl‏ و”خلق قيمة للمساهم ' لا تعكس واقع ots‏ 
اليوم؛ إذإنها dte‏ لتحقيق «e‏ وغرضها العام هو اجتماعي. إن الشركات ربحية 


yae‏ الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


الإستراتيجيات الاتجاهية 


التوجّه في مجال الرعاية الصحية أو أي مجال آخر تتواجد slo‏ على تقدير ا مجتمع» ويجبٌ 
أن تخدم احتياجات المجتمع. 

-Y‏ وضوح الدور الحقيقي للربح: 

Caos‏ أن تحقق امنظمات (EN,‏ (أي: إيرادات 255 e‏ النفقات). ولو م تحقق ربح 
سينتهي وجودها (على المدى الطويل). إن الربح هو وسيلة وحافرٌ ومقياسٌ للأداء. علاوة 
على ذلك؛ فإن es‏ هو Pe‏ مهم للحركة والابتكار بين رواد الأعمال. وهو pii‏ مكافأةً 
de‏ المخاطرة التي تكد ضرورية للنجاح. 

-Y‏ إبراز وتوصيل الفوارق بين الغرض والقيم والسلوكيات e AJ]‏ والجديدة 

بمجرد دضع مهمة وقيم جديدة؛ فإنها ls‏ التشجيع والتأكيد على أهمية التغبير 
2 القيمة. ويحبٌ على القادة الإستراتيجيين أن يستغلوا Js‏ فرصة للشرح» وعند الضرورة 
للدفاع أيضاء عن أهمية التغييرات في الثقافة والقيمة. 

ig PRET ENC ع- كن‎ 

إن الثقافة djl‏ اهتمامات الموظفين والعملاء والمجتمع: وأصحاب المصالح الآخرين 
ا معنيين» وهي تتطلبٌ كذلك أن يجسّد القادة بالقول والفعل صفات الثقافة الجديدة. 

0- راجع نظام القياس وا مكافأة لدى الإدارة: 

لو غرف إذا كان الغرض العام T (CR‏ وبشكل واسع مسؤول؛ فيتوجب تنقيح 
المقاييس واستعمالها. ol‏ نهج gs‏ الحد الأدنى atl‏ - الذي يركز على الأداء الاقتصادي» وكذلك 
على النواتج الاجتماعية والبيئية - هو (à is‏ الاتجاه الصحيح. 

لقد قال «George Merck‏ وهو مؤسس إحدى الشركات الدوائية العملاقة: ”نحن 
تافل Taf cas Mf‏ أن الدواء هو للناس وليس للربح. الأرباح تأي في المرتبة الثانية يجب 
أن Sis‏ أنها lo ab‏ وكلما تذكرنا هذا أكثر كلما أصبحت الأرباح أكثر “ 
المصدر: 


Ian Wilson, “The Agenda for Redefining Corporate Purpose: Five Key Executive 
Actions,” Strategy &Leadership 32, no. 1 (2004), pp. 21-27 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية yao‏ 


الفصل الخامس 


: Vision Hope for the Future الرؤية أمل للمستقبل‎ 


يتم تطور الرسالة من احتياجات JS‏ أصحاب المصالح» وهم المجموعات الذين لديهم 
مصالح في نجاح وبقاء المنظمة. GÍ‏ الرؤية؛ فهي تعبير عن الأمل» هي Cos‏ للمنظمة 
حينما تحقق غرضها. وتشمل الرؤية صنع صور مُلحة للمستقبل» ورسم صورة للا هكن 
أن يصبح عليه. والأهم من ذلك. هي رسم طا يريد القائد أن تكون عليه المنظمة في 
EOM.‏ 

eL‏ الرؤى الفعّالة أربع صفات مهمة وهي: المثالية» والتفردء والتوجه المستقبليء 
والصورة الإرشادية (أيقونة). تدور الرؤى حول المثاليات والمعايير والحالات المستقبلية 
ا مرغوبةء ويشجع التركيز على المثاليات كل os‏ في المنظمة على التفكير في الاحتمالات؛ 
فالرؤية ديناميكية وتعاونية. وهي عملية إبراز يلا يريد أعضاء ا منظمة asb‏ توصل الرؤية 
ما هكن أن تصبح عليه المنظمة لو عمل الجميع باجتهاد؛ لتحقيق إمكانياتهم. وتحتاج 
منظماتٌ الرعاية الصحية $20 يتطلعون إلى المستقبل؛ OS‏ الرؤى الفعّالة هي بيانات عن 
الوجهة. وهي تقدّم lass‏ تشيرٌ للاتجاه الذي تريد قيادة ا منظمة أن توجهها إليها. dek‏ 
الرؤى مبنية على صور امس تقبل؛ فحينما culi‏ من الناس وصف مكان أو شيء مرغوب 
فيه. يفعلون هذاداها كوصف لصورء ونادرا ما RA‏ على النواتج الملموسة؛ إذ تحفز 
الصور الناس على السعي وراء ما يبدو مستحيلاً. 


أصول الرؤية: 

يكتسبٌ قادة dale JI‏ الصحية الرؤية من خلال تقديرهم لتاريخ المنظمة» وإدراك الفرص 
الموجودة في البيئةء وفهم قدرة المنظمة الإستراتيجية على استغلال تلك الفرص. وتعمل كل 
تلك العوامل معَّا؛ لتكوين أمل الشركة في ال مستقبل. 


تاريخ الرؤية: 
يتكوّن تاريخ ا منظمة من مجموعة متنوعة من الأحداث والأنشطة التي 35 على 
تطور الرؤية؛ فعلى سبيل JULI‏ تون فة cauda‏ اللتكلمة Sea‏ كمثال على هذا: 


ya‏ الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


الإستراتيجيات الاتجاهية 


عيادة مايو Mayo Clinic‏ في روتشستر بولاية مينيسوتا؛ هي منظمة ذات تاريخ/ وتقاليد 
ثرية. وتروي قصص الأطفال للأجيال امتتالية: كيف جعل إعصار مدمر في روتشستر ذات 
UJ‏ ”راهبات سانت فرانسيس“ يساعدن دكتور solo‏ الأكبر في الاعتناء بضحايا العاصفة؟ 
وقد 23 ga‏ ابناه ”ويل وتشارلي“ على اتباع خطوات أبيهم. يُقدّم موقع عيادة مايو القصة 
كذلك بطريقة شائقة وعاطفية. والنتيجة منشأة بحث وتعليم ورعاية مرضى مشهورة عاليا 
تواصل الازدهار والتوسّع بلا يتجاوز كل حدود مينيسوتا. وأي شخص يرغب في النجاح في 
عيادة مايو وفهم رؤيتها المتفردة يجب أن يكون على ele‏ مؤسسيها وماضيها. إن تاريخ 
المنظمة 5e‏ لا يتجزأ في تكوين صورتها ورؤيتها أو أملها فيما تستطيع أن تصبح عليه. 


الرؤية والبيئة: 

Cale aa st Jl المحدّدات المهمة الأخرى لرؤية المتظمة هو راي القاكد ف‎ uod 
بعض المنظمات من تجارب سلبية مع القوى البيئية؛ مثل: الحكومة» وينظرٌ العديد من‎ 
الأطباء ومديري الرعاية الصحية الخاصة لمحاولات الحكومة لتحديد الأسعار وتنظيم الجودة‎ 
وغيرها من الأمور؛ على أنها تدخلات غير ضرورية ولا مبرر لها في مؤسسة خاصة. وحينما‎ 
يتم تبني هذا الرأيء يظهر الخصوم في البيئة وتعدّل الرؤية وفقا لذلك. إن تقويض‎ 
الرؤية وعدم إنجازها يُلقَى باللوم فيه على قوى خارجية: وأحياناً تؤدي التجارب الماضية‎ 
للمنظمات والطبيعة التي لا هكن السيطرة عليها للقوى البيئية؛ لدفع المديرين إما للمبالغة‎ 
في ;5 الفعل أو التقليل من رد الفعل المطلوب.‎ 

يجب أن تحمل الرؤية علاقة واضحة مع نظام أكبر؛ حيث يجب أن تكون حساسة 
للتغييرات التي تجري في البيئات العامة وبيئات الرعاية الصحية. وكما هو مُوضح في 
المنظور 0- فإن الاتجاهات المستقبلية للنظم الصحية هي اعتبارات أساسية في صياغة 
رؤية الإستراتيجي للرعاية الصحية. 


الرؤية والقدرة الداخلية: 
bas‏ وور القائد مع نقاط القوة والضعف في ال منظمةء ويوضح Senge ls‏ التكاملي 


للتوتر الإبداعي التحدي الخاص بالتوفيق بين الرؤية والقدرة الداخلية. ويدخل التوتر 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية yav‏ 


الفصل الخامس 


الإبداعي في اللعبة حينما يطور القادة رؤية لا يريدون أن يُكوّنوه في المستقبل )3385( 
ويقولون الحقيقة عن وضعهم الآن؛ إذ إن الواقع الحالي يتحَدّد بشكل كبير بقدرة المنظمة 
الداعلية الال وف cds‏ الغدرة مع lile sal‏ | 

doles‏ المنظماتٌ مع التوتر الإبداعي بطرق مختلفة؛ فلو كانت المنظمة ناجحة في 
الماضي؛ فربما تكون عدوانية بشأن المستقبل وترفع طموحاتها الحالية في سعيها لتحقيق 
الرؤية؛ أما لو كانت مرّت بإخفاق في الماضيء» أو بنجاح محدود أو كان لديها ةر 
وحسب؛ فقد تختارٌ الإدارة مراجعة وتقليل الرؤية؛ لجعلها أكثر توافقاً مع واقعها الحالي. 

يمتلك القادة رؤى» وتكسب المنظمة أو تخسر ميزتها التنافسية clo‏ على كيفية تلاؤم 
تلك الرؤية مع البيئة وقدرة المنظمة الإستراتيجية على استغلال الفرص. ومع ذلك؛ فإن 
تطوير الرؤية هو ”عمل فوضوي“؛ Vals‏ السبب من الضروري أن نفحصٌ بشكل دقيق 
ما الذي تعنيه الرؤية المنظمية حقا. 


Health Care Strategists إستراتيجيو الرّعاية الصحية كمستكشفين‎ 
:as Pathfinders 

لقان ]ل s Bale dali d$) sl daas‏ ف log‏ تعمل 258 اة 
رعاية صحية كمستكش ف؛ فإن التركيز cuz‏ على المدى الطويل؛ إذ إن مهمة ا مستكشف 
هي تقديم رؤية» وإيجاد طرق يجب على المنظمة السعي فيهاء وتقديم مسار واضح لمن 
يتبعوه. وكما أشار Senge‏ فإن المستكشفين لديهم القدرة على خلق طاقة طبيعية؛ لتغيير 
الواقع من خلال ”حمل صورة لما يمكن أن يكون مهما للناس في المستقبل أكثر مما هو مهم 
الآن“. 


YSA‏ الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


الإستراتيجيات الاتجاهية 


منظور :-o‏ 
لو أردت أن تكون came‏ رؤية؛ فكن حساسا للاتجاهات السائدة: 

يتطلب تكوين رؤية أن es‏ حساساً للاتجاهات السائدة. e^‏ ذلك؛ ob‏ وع مستقبل 
Lis‏ خيراء الرعاية الصحية الذين تواصلت معهم کات المستشفيات “inalo‏ 
يتصوّر هؤلاء الخيراء مستقبل الرعاية الصحية SÍ NS‏ ومتكاملة کش ورعاية أكثر IER‏ 
على المريضء. وتكوين علاقات جديدة بين ا مستشفيات والأطباء وتحول العديد من منشآت 
المرضى الداخليين إلى إعدادات للمرضى الخارجيين أو منشآت منزلية. 

فويل talia)‏ إن usd] RAS‏ ات sels oti]‏ لن Sirdani‏ 
الاستثمارات ستستحق التكلفة. وإن تأثير التقنيات المحتملة عالية القيمة على تكاليف 
التشغيلء وطاقة التوظيف» والعلاقات مع الأطباء» ومتطلبات التحتية والجودة والسلامة, 
والأمان؛ ستتجاوز كثيرا تكلفة الاستثمارات الرأسمالية. 

elo‏ أقل» وأكبر وأفضل: من امْرجّح أن تكون المنظمات الأكبر حجماً قادرة على التكيّف 
JS‏ أفضل مع المتطلبات المستقبلية؛ بسبب قاعدة مواردها؛ أما النظم الأصغر؛ فمن 
MNT‏ أن تحد ina‏ أكبر في جذب JUI T‏ المطلوب» ومن Qs o ALI TED e‏ 
وامستثمرون المنظمات الأكبر ذات اميزانيات العمومية الأقوى. علاوة على ذلك؛ فإن هذه 
النظم الأكبر يمكن أن DI‏ أفضل في إصلاح نظام التوضيل Abs Dodd.‏ 

العلاقات بين المستشفى والطبيب: إن اتجاهات التعويض: والتغيّرات التكنولوجية 
والأطباء رواد الأعمال يُحدثون تغييرات à‏ العلاقات بين GÀ‏ والطبيب» ويمكن أن 
تشكل IER‏ تنافسياً للمستشفيات؛ à SJ‏ إحدى التحديات AET‏ هي مدى قيام الأطباء 
بإنشاء عيادات كبيرة مستقلة عن مستشفيات واستنساخ الخدمات اا 2 ا مستشفىء 


ويرى بعض الخيراء أن منافسة الطبيب على خدمات االمرضى الخارجيين PRE Jig‏ أكبر 
لإنشاء | » ملستشفيات المتخصصة. 


الوكبوعان ron d‏ إن متظيات dole JM‏ الصحية وه AST alea]‏ إل اجات 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية yag‏ 


الفصل الخامس 


المرضى وعائلاتهم وخاصة كبار السن؛ إذ إن هذا القطاع من السكان أصبح أكثر أهمية 
مع وصول أوائل طفرة عن مواليد الطفرة الأمريكيين (مواليد فترة الحرب العاطية الثانية)» 
وهتاك خاليا ما مقرب من VÀ‏ مليون 39 من موالند تلك BJ]‏ 

التكلفة والتعاون: وفقاً طراكز خدمات كار السن والفقراء ‘Medicare and Medicaid‏ 
فإن تكلفة التأمين الصحي TU e‏ حوالي نا 7 سوا على مدار العقد القادم. وسيظل 
”احتواء التكلفة“ على قمة القائمة للسياسيين وصتّاع الا ics‏ أنه من المتوقع أن 
الضغوط من مواليد فترة طفرة المواليده واستمرار زيادة AUKI‏ وزيادة أعداد غير Abl‏ 
عليهم من امؤكد أن يصبحوا loue‏ من مستقبل الرعاية الصحية. 

ماعلاقة US‏ هذا بالرؤية؟ يجب على 5l‏ أن تضع في حسبانها واقع بيئة الرعاية 
الصحية وتطورهاء وبغض النظر عن نوع منظمة الرعاية الصحية. يجب على القادة تكوين 
رؤيتهم sto‏ على مستقبل dole JI‏ الصحية المرجح. 

المصدر: 


de ER وأكثر‎ S1 NS الصحية:‎ dile JI حول مستقبل‎ 4555" Dave Carpenter 
54-87 ص.‎ (Y^ *V ا مرضى؟“ شبكات المستشفيات والصحة ۸۱ رقم © (مايو‎ 

ol‏ القادة الإستراتيجيين هم المفتاح لتأسيس رؤية للمنظمة؛ حيث تسترشد المنظمة 
الي تقودها رؤية ما بفلسفة يلتزم بها القادة؛ ولكنها لم تصبح واضحة Jai‏ في الحياة 
البومية dia‏ وال العف الذى 55 83 trout‏ أعال حن E E‏ 
ملهجة حت على C‏ من أنها لا هكن أن تتحقق بعد والدور الأساسي للإدارة في JB‏ 
هذا النهج هو توضيح الأهداف والأولويات وضمان فهم وقبول الموظفين لهاء ويصبح الأفراد 
أكثر مار في المنظمة حينما يرون التأكد من مشهد ges‏ بين JI‏ 58 وأهداف lI‏ 
والمساهمات الشخصية في غرض المنظمة. 


مع ذلك؛ فإن دور القائد الإستراتيجي هو أكبر من مجرد الاستكشاف؛ كما لاحظه 
S| Bernard‏ إن المديرين التنفيذيين مسؤولون عن غرس الهدف في كل موظف؛ بل يجب 
على القائد أن يكون ”حارس الرؤية“ - المشجع الذي يتمسك بالرؤية؛ حتى حينما يفقد 


ve‏ الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


الإستراتيجيات الاتجاهية 


الآخرون JÒ‏ يريد الموظفون تصديق أنهم يفعلون شيئاً daga‏ ولا شيء سيقنع الموظفين 
بأهمية وظائفهم أكثر من القائد الذي يُبقي الرؤية الملهمة أمام أعينهم (خاصة حينما 
لا تسير الأمور بشكل جيد). 

رکز القيادة الإستراتيجية في العادة على الإدارة العلياء وخاصة الرئيس التنفيذي 
"CEO" uel‏ حي يعد هذا القرة جو الشخص YI‏ مسؤولية عن مسح البيثة adl‏ 
عليهاء وتطوير إستراتيجيات AAS‏ وإدارة الأنصار الرئيسيين. ولسوء الحظ, التركيز 
الحصري على دور CEO‏ في القيادة الإستراتيجية كان يعني ضمنيًا أن الإدارة الوسطى كانت 
ea a‏ بالقليل فقط (لو أسهمت على الإطلاق) في تحديد الاتجاه الإستراتيجي للمنظمة. 
وهناك إقرارٌ بأن المسؤولية الأماسية للإدارة الوسطى هي تطبيقٌ الإستراتيجية؛ ولكن بعض 
الاتجاهات الإستراتيجية المعينة تحتاج إلى مشاركة الإدارة الوسطى؛ JI‏ على ذلك هو 
الأهمية المتزايدة للجودة كهدف إستراتيجي» ودور الإدارة الوسطى في إبقاء هذا الهدف 
أمام أعين الموظفين؛ فقد أصبحت الجودة قيمة مهمة يجب أن يلتزم الموظفون بها على كل 
المستويات» وتحتل الإدارة الوسطى أفضل موضع؛ لتشجيع وتعزيز هذا الالتزام. 

aol‏ المجالات الأخرى المهمة التي يجبٌ على الإدارة الوسطى المشاركة فيها هي إعادة 
تعريف الرؤية المنظمية. إن الإستراتيجيات الكبرى والرؤى المستقبلية مهمة بالنسبة لمنظمات 
الرعاية الصحية, ولو أردنا أن تصبح الرؤية مهمة للممرضات والصيادلة وفنيي المعامل 
الطبيةء وغيرهم؛ يجب على مديري الوسطى والخط الأول أن يكونوا في صدارة المساعدة في 
إعادة تعريف الرؤية المنظمية في النواحي المهمة للأقسام ومجموعات العمل. وأخيراً؛ وفيما 
يخص المشاركة في البناء والالتزام بالخدمة والجودة, as‏ مديرو الإدارة الوسطى في أفضل 
وضع ممخاطبة الحوافز الاجتماعية والاقتصادية المهمة لموظفي الرعاية الصحية. 


:Characteristics of Effective Vision dJlsàJl خصائص الرؤية‎ 


إذا كانت الرؤية ib‏ على الأمل؛ فإنها في الواقع لقطة تصورية يرغب قادة الرعاية 
الصحية في صنعها. iJ ag‏ إنه لكي تكون رؤية المنظمة ناجحة» يجب أن تكون واضحة 
ومترابطة ومتسقةء وتمتلك قوة تواصليةء وأن تكون مرنة. 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية Y‏ 


الفصل الخامس 


إن الرؤية الواضحة بسيطة. > ويجب أن تكون القوى الدافعة للرؤية هي لتوجيهات 
والتزامات أساسيةء وليست تحليلاً معقداً يستعصي فهمه على أغلب الموظفين؛ بينما تصبح 
Kalas 45$ I‏ حينما ”تتلاءم“ مع البيانات الأخرى؛ Le‏ في ذلك ”بيان الرسالة المهمة 
والقيم“ . وتكون متسقة حينما تنعكس في سلوك صنع القرار في المنظمة. وتكون الرؤية 
E‏ حيدنا تكوق مرك ويؤمن الاس بأهفية التعاون في لق المستقبل الذي 
يرغب فيه المديرون والموظفون وأصحاب المصالح الآخرون. أخيرا؛ لكي تكون الرؤية ذات 
casio dn‏ إن لكو Aba‏ إن المستقبل - بتعريفه WT NEUE‏ 
على الرؤية الفكّالة أن تظل منفتحة للتغيير مع تغيّر صورة المستقبلء ومع تطور القدرات 
الإستراتيجية للمنظمة مع مرور الزمن. 


‘Tom Peters J às‏ فلي تخطط المستقبل Judg ilei‏ السعي للتميّز المنظمي 

والفردي؛ يجب أن تمتلك الرؤى خصائص معينة: 

-١‏ يجب أن تكون الرؤى dagl‏ وليست مجرد أهداف كمية يجب تحقيقها في فترة تقييم 
الأداء التالية. في الحقيقة. نادرا ما eLa‏ الرؤى مصطلحات كمية. إن الرؤى ثورية 
بطبيعتها من حيث تأثيرها المحتمل على السلوك. ورؤية «Tenet Healthcare»‏ على 
سبيل JULI‏ تذكر رؤية سامية؛ | مثل: bole,”‏ تعريف نظام توصيل الرعاية الصحية". 
وهي تخاطبٌ كذلك عواطف موظفي Tenet‏ وشركاتها (النموذج .)۱۱-٥‏ 

ديعت أن تكنون الرقى cd cul‏ ومر mal‏ دى وسيدور حول الف و |3 V‏ يحب 
أن يكون هناك أي شك في ذهن المدير بشأن أهمية الرؤية. لو كان لدى ”حارس 
sl "45$ Jl‏ شكوك؛ فسيكون لدى المرؤوسين شكوك أكبر. إن بيان الرؤية الخاص 
ب le Ss pii Princeton Healthcare System‏ امن ”الأشياء المحددة* في توجيهه 
لصُنَاع القرار التنفيذيين. ويجعل من الواضح تماماً أن برينستون للرعاية الصحية هي 
نظام متكامل؛ ليس فقط للاستجابة لاحتياجات السكان؛ ولكنه يقدم كذلك قيادة في 
توقع تلك الاحتياجات (انظر: العرض (\Y-0‏ 

-Y‏ يجب أن تكون الرؤى منطقية في ا مجتمع المعنٌ بهاء وأن تكون Aiya‏ وأن تصمد أمام اختبار 
الزمن؛ فلو كانت الرؤية غير ذات معنى من الناحية العملية؛ فلن تلهم بالأداء العالي. 


۰۲ الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


الإستراتيجيات الاتجاهية 


-é‏ يجب أن تكون الرؤى مستقرة؛ ولكن يتم تِحَدّيها باستمرار وتغييرها عند الضرورة؛ 
JELI de de‏ يوضح بيان ;53 4 Hebrew Health Care‏ الطريقة التي يمكن بها 
صياغة الرؤية؛ من أجل توفير التركيز؛ ولكنها تظل واسعة ما يكفي للسماح بالتعامل 
مع الظروف (النموذج (W-0‏ إن التطورات المستقبلية في الرعاية الصحية هكن التلاؤم 

معها بسهولة؛ من خلال إجراء تغييرات بسيطة في بيان الرؤية. 


.Tenet Healthcare رؤية‎ :١١-6 عرض‎ 





ستميز Tenet‏ نفسها كقائد à‏ إعادة تعريف توصيل الرعاية الصحية. pacis‏ مروف بشغف 
موظفيها وشركائها في توفير الجودة والرعاية المبتكرة للمرضي الذين تخدمهم في Js‏ مجتمع. 
المصدر: Tenet Healthcare‏ 











.Princeton Healthcare System بيان رؤية‎ :YY-0 عرض‎ 





Princeton Healthcare System ol‏ هو نظام رعاية صحية أساسي متكامل يكافح؛ ليتوقع 
و الاصياجات الخاصة بالقيمين فق #بوسيرسي وغارجياء وتقديم رفاية سويرية ممتارة, :وهو 
معروف بالتزامه بتعزيز صحة مجتمعه» وتقديم خدمة فائقة مرضاهء وتقديم قيمة lada‏ واحتضان 
الابتكارات السريريةء وتقديم تعليم صحي وطبي رائع» ودعم طاقم موظفين وطاقم طبي ذي خبرة, 
وواسع الاطلاع. 











Princeton Healthcare System امصدر:‎ 


.Hebrew Health Care بيان رؤية‎ :1۳-٥ضرع‎ 





نسعى لنكون RO‏ المختار في كل برامجنا وخدماتنا. 
سنتعاون مع المؤسساتٍ التعليمية والطبية والمزودين الآخرين ذوي الأهداف والفلسفات المشابهة؛ 
اتسس مركو يكون بواجا adl‏ 
سنسعى إلى الإدراك والتميز؛ كنظام edd‏ لخدمات عالية الجودة. 
سنسعى وراء وسائل مبدعة؛ لتعزيز الصحة امالية للمنظمة؛ حتى نتمكن من تحقيق رسالتنا. 


.Hebrew Health Care المصدر:‎ 

















0- إن الرؤى هي منارات وضوابط حينما يبدو كل شيء آخر مظلماء والرؤية مهمة لتزويد 
الأشخاص المهتمين بحس بالاتجاه. ويوجه بيان الرؤية المصاغ حِيدًا اتخاذ القرار؛ لأنه 
edo‏ الإلهام للنجاح في المستقبل. ومنذ أكثر من ثلاثة أرباع قرن مضى؛ كان مؤسسو 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية ۰۳ 


الفصل الخامس 


عيادة كليفلاند Cleveland Clinic Foundation‏ يستعدون إلى تطوير مؤسسة 
يتمكن فيها الأخصائيون المختلفون من التفكير والعمل كوحدة واحدة. إن هذا يمكن 
أن يتحقق فقط حينما يفهم الجميع الرؤية ويقبلون شرعية الاتجاه الذي تقدمه. 


a‏ 5 . الرؤى املوظة * (أعضاء à sl‏ نم ها) KA‏ وبعد ذلك العملاء وامرضى 


أو الآخرين ممن يتم خدمتهم؛ ولأن الرؤى تدوز حول الإلهام والتميز؛ فمن الحاسم 
إدراك أن الموظفين هم الذين يجب إلهامهم أولا. يجب أن ea‏ الموظفون لتحقيق 
التمنّن وترتكب العديد من منظمات الرعاية الصحية خطأ عند تكريس مواردها 
لبرامج الترويج السابقة al daa dsl‏ لتعزيز تصور ال مرضى المحتملين عن المنظمة؛ 
حيث يصل المرضى ويستقبّلون بالقصور نفسه في الخدمة الذي عانوا منه قبل بدء 
الحملة الإعلانية. إن بيان خدمة ”أوبتيما لخدمات تأمين الرعاية الصحية - Optima‏ 
MN "Healthcare Insurance Services‏ ومحدد. وهو يذكر أن رؤيتنا: ”هي 
إحداث فارق إيجابي في الرعاية الصحية“. وهكن لبيان الرؤية البسيط هذا أن يُوصل 
إلى الموظفين أهمية إحداث فارق إيجابي Go‏ لو كانت المنظمة تريد تحقيق رؤيتها في 
إحداث فارق إيجابي في الرعاية الصحية. 

تعد الرؤية هي المنظمة للمستقبل بينما تمنح الماضي التقدير الذي يستحقه؛ وبالرغم 
من أن الرؤية هي أمل المنظمة في المستقبل؛ إلا ]43 من المهم Lél‏ الإقرار بتاريخ 
التميز والخدمة abi yid‏ كمثال: يقر مركز M. D. Anderson‏ للسرطان التابع 
لجامعة تكساس بالتزامه gia‏ التاريخ باستخدام التلاعب بالكلمات: ”سنكون مركز 
سرطان رائدا في LEB cbll‏ على jë‏ موظفيناء ورعاية مرضانا الموجهة بالبحث والعلم 
نحن [نصنعٌ تاريخ الشّرطان]» ولا يصنع المركز التاريخ فقط من خلال التزامه المستمر 
ببحوث السرطان؛ ولكن المركز يتوقع كذلك أن يقضي على السرطان. فهذا مثال على 
الرؤية الطموحة التي ستغيّر وجه صناعة بأكملها. 

تظهرٌ الرؤى للحياة في MEE‏ في التعميمات الواسعة. إن إنجاز الرؤية؛ 
سيؤدي في النهاية إلى نتائج ملموسة؛ سواء à‏ الرعاية الصحية أو الأعمال أو الحكومة 
أو التعليم؛ وبالرغم من ids d LA: aua (5l ol‏ على الأمل؛ إلا أنها تتطلب $20 
إستراتيجيين ees.‏ إبراز الرؤية وترجمتها إلى مصطلحات يفهمها ويقبلها s Js‏ في 
المنظمة. ويجبٌ تقديم تفاصيل بكلمات تفهمها الأطراف ال معنية. 
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تم توجيه المزيد والمزيد من الاهتمام لبيانات الرؤية المكتوبة؛ إذ إن بيانات الرؤية من 
الصعب كتابتها؛ لأنها تتطلبٌ بصيرة عن ا مستقبل؛ ولكن هناك بعض المساعدات المفيدة 
التي مكن أن تساعد المديرين في التفكير بشأن رؤيتهم» والاتجاه الذي يرغبونه في المستقبل. 
ويُقدّم النموذج 16-0 خريطة تفكير إستراتيجي؛ للمساعدة في تطوير بيان d$)‏ وتقديم 
سلسلة من الأسئلة المفيدة في التفكير بشأن بيان الرؤية. ويمكن استخدام فترات التخطيط 
كمنتديات td JI‏ للحصول على رؤى بصيرة حول طريقة تفكير أصحاب مصالح المنظمة 
بخضوص آماليم للمسعقيل. 


عرض :١6-0‏ خريطة التفكير الإستراتيجي لكتابة بيان رؤية 


-١‏ أمل واضح للمستقبل. 

”هل سار كل شيء كما نريده أن يسيرء وكيف ستبدو منظمتنا 
بعد خمس سنوات من الآن» وكيف سنصبح أفضل مما نحن 
عليه اليوم؟ 

-Y‏ ذو od‏ ويتمحور حول التميز. 

(Nils .Qgàbolls يضف اللساهمونة (اللرضي»‎ loue" 
منظمتنا؛ فما المصطلحات التي نريدهم أن يستخدموها؟‎ 

-Y‏ ملهم وعاطفي. 

”حينما نفكر في نوع المنظمة التي يمكن أن نصل إليها 
لو ساهمنا بأفضل ما لدينا جميعاً؛ فما المصطلحات التي 
لضف يها sla us‏ الجاع 

scd -٤‏ الموظفين أولا. 

كيف Se‏ التأكد من أن الموظفين يفهمون الرؤية ويلتزمون 
بها؟ وما الذي يجب عمله؛ لجعل الجميع يقتنعون؟ 

0- لا ينسى ويقدم توجيها. 

”ما أنواع الكلمات التي ينبغي. إدراجها؛ لضمان تذكر كل 
أصحاب المصالح في المنظمة الرؤية وتصرفهم وفقاً لها؟“ 
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الفصل الخامس 


A Cautionary Note: ملحوظة تحذيرية: مشكلة الجدة/ الحداثة‎ 
:The Problem of Newness 

إن القادة الإسخراتيجيين هم من أهه العناصر 3 المنظمة المدازة راجا aiig‏ 
القادةٌ أصحاب الرؤية أعظم خدماتهم من خلال جَعْل المنظمة مرنة وقادرة على الدخول 
لأسواق جديدة: «الانقصال عن الأسواق القدمة؛ وتحرنة الأفكاز ]555399 إضافة إل ذلك 
مق خلال الدخول:ق نوق dude‏ أو يكن النعظيات Coena" (Sales‏ سمح Beo‏ 
العم ce‏ سنس النظيات الراقدة إلى Sas cde Cs enfin cede]‏ 
تحقيق سمعة خاصة بالريادة ووضع قوي في السوق بسهولة أكثر؛ حينما لا يكون هناك 
سوئ القليل من quad‏ أو لا «udis‏ ايانا يكون من المكلق ils soles aai)‏ .4 
للعملاء والمرضى الانتقال إلى مزودي خدمة آخرين بمجرد تحقيق الإخلاص والثقة المتبادلين. 

عد لفو OB‏ تعر queo‏ الركزة سعد وج هاه و و E‏ - 4 
اق ولق 8 ال ها dos dato hori‏ عاد كنف Asti Ai‏ 
olg ll ce Ss‏ عط lai els‏ ارون ويمسخونها d‏ الاي وداج المخريوة 
الأوائل عدم يقين أكبر؛ OÙ‏ الطلب على الخدمة لم يثبت بعد. إن احتياجات المريض 
والعميل يمكن أن تتغير؛ : خاصة حينما يتطلب تلبيتها استثمارات تقنية كبيرة» وربما ينتهي 
الحال با مجربين الأوائل في النهاية colas‏ غالية وطلب قليل. ومن ie‏ من المهم أن 34& 
الطلب على الإدارة ذات الرؤية بع ااه لا الو exea dsl‏ 
التي ستؤثر على المنظمة. وعادةٌ ما تذهب المكافآت للمجرّب الأول؛ ولكن المخاطر أكبر. 

وتؤكد البحوث بعضاً من المخاطر التي يواجهها المجرّب الأولء وتؤكد الدراسات على 
الشركات الاي كانت الأول ف أسواقها Sale za‏ الشركات التي فهلته» 3533s‏ على التي 
بقيت فقط وازدهرت» وف النهاية هيمنت على أسواقها. 

كن lale‏ أن ps6‏ ما يستمر رواد السوق كقادة في السوق؛ فقيادة السوق لديها 
القليل من العلاقة بدخول المنظمة Sl‏ للسوق NAT à‏ بينما لها علاقة كبرى مع الإرادة 
والرؤية؛ إذ إن القادة المؤثرين يبدو أن لديهم الرؤى المهمة والإرادة؛ لتحقيق تلك JI‏ 55« 
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وهؤلاء القادة المؤثرون مثابرون في سعيهم؛ لتحقيق رؤاهم» وهم أيضا مبدعون وملتزمون 
Ls‏ بالرؤيةء ويعرفون كيف يرفعون أحوال المنظمة. 


: Values as Guiding Principles كمبادئ توجيهية‎ e 


إن gll‏ هي ال مبادئ الأساسية التي تومن بها المنظمات والناس» إلى جانب الرسالة وهي 
JS a‏ الثقافة ا منظمية؛ ZU,‏ على «sS‏ ترتبط معظم مناقشات القيم المنظمية عادة مع 
السلوك الأخلاقي وصُنْع القرار المسؤول اجتماعياً. وقيم المسؤولية الأخلاقية والاجتماعية 
الشديدة الأهمية؛ ليس فقط لمستشفى alg‏ أو HMO‏ أو منشأة رعاية طويلة المدى؛ 
ولكن لكل ال مواطنين. ومع «US‏ هناك قيم أخرى قد تكون محددة ؛ منشأة وتصف سلوك 
أعضائها à‏ الماضي أو السلوك الذي يطمح e‏ الأعضاء isle‏ على سبيل JELI‏ إدارة 
الجودة الشاملة أو التحسين المستمر هي قيمة, وكذلك الوح الريادية, والعمل الجماعيء 
والابتكار. وهكذا. ومن لمهم أن يفهم المديرون والموظفون وأصحاب المصالح الرئيسيون 
القيم التي تتوقعها المنظمة, ومن المهم كذلك - كما يوضح المنظور 0- أن تكون القيم 
asi‏ من مجرد بيانات علاقات عامة؛ QS JB»‏ الأجوف» ليس 35« «والفعل» هو ما يهم 
حينما يتعلق الأمر بالقيم. I‏ 


منظور 0-£: 
بانات القئمة المنظسة: 

o‏ الأخلاق والقيم هي جوانب أساسية في ثقافة Lbs‏ الرعاية الصحية. وتمتلك 
ا منظمات ال مدفوعة أخلاقياً رسالة T‏ مشتركة We m‏ قو في ثقافتها. إن 
منظمات الرعاية الصحية شديدة التعقيد. ومن doses]‏ توفير سياسات ومبادئ توجيهية؛ 
لتوجيه جميع السلوكيات السريرية والإدارية. ومن fe x‏ يمكن للقيم الأماسية للمنظمات 
أن تضبط معايير السلوك التي 255 مهمة. مع ذلك. ولسوء الحظء وبالرغم من أهمية 
الرسالة والرؤية والقيم؛ إلا إنها محل اجام أقل من معظم القادة مقارنة موضوعات 
أخرى؛ مثل: الإستراتيجية» والعمليات. والفيكل. 
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وتوضح بيانات القيم UEA‏ كيف ستنفذ المنظمة أنشطتها؛ لتحقيق رسالتها ورؤيتهاء وكثيراً 
ما تعكس aba‏ القيمة الأخلاقيات ASRAM‏ وتؤكد على الاحترام والنزاهة ills‏ والرعاية, 
والتميّز. وتمثل هذه البيانات المبادئ الأساسية في ثقافة المنظمات» ويجب أن يكون جميع 
الموظفين على علم وقبول بقيم اليه وقادرين على تضمينها في عملية صنع القرار 
والسلوك. إن بياناتٌ القيمة مفيدة بشكل خاص عندما يكون على المنظمة المفاضلة بين 
الأهداف؛ مثل: الأرباح أو الجودة. وقيم المنظمات هي التي توجه هذا الاختيار. 

بالرغم من أن بعص المنظمات تتطور وتعيش وفقاً لبيانات القيمة sU‏ إلا إنه في بعض 
المنظمات الأخرىء ELA‏ البيان بدقة وحرفية؛ ولكنه يوضع Ule‏ ويتم تجاهله. إن أسوا 
البيانات هي تلك التي تتعارض بشكل واضح مع ممارسات وسلوكيات المنظمات. ysig‏ هذه 
البيانات معتويات الموظفين: وتولد edo ial‏ وتؤدي Guo‏ إل قول اللمارسات غير الأخلاقية. 


سی À sede‏ بيانات القيمة بشكل منتظم؛ مثلها مثل الوثائق 5,58« وضمان 
دمجها بنجاح في الأنشطة اليومية للمنظمة. إن الهدف من المراجعة ليس تغييرا أو تعديلٌ 
البيان؛ ولكن ضمان وجود بيان (axis‏ بقيم الشركةء وتّجِرّى المراجعات الأكثر فعالية على 
به مجموغات عمل من الأقراد الذين يعملوة: ق المنظمة: ولا شمن اللشاركة ق das‏ 
edel Lu d us colo j| 393 dee Ll‏ فط ولكديا تعقق كذلك فيم أفضل للأقراد 
وبالتالي تشجّع على تبني القيم. 


بالطريقة نفسها! “يجت على الإدارة العليا ii‏ القيم والمشاركة في عملية مراجعتها. 
es‏ أن bass‏ بیان di ie digna ez‏ إليها كمرجع bole‏ إن الجانب التعليمي 

من المراجعة هو أكثر من مجرّد توروع نسح هن اليم الجوهرية. ويجب على الأفراد على 
Js‏ المستويات أن يدعموا مناقشة القيم ويوضحوا كيف يقومون بتطبيقها في السلوكيات 
والقرارات في ال منظمة. 

.“ القيم التنظيمية‎ UU" William A. Nelson & Paul B. Gardent المصدر:‎ 
03-01 ص‎ (Y VV) Y رقم‎ Y ”تنفيذيو الرعاية الصحية“‎ 


2553 القيم الأماسية» والمعتقدات, والفلسفة تبدو واضحة خلال المراحل الأولى من‎ o] 
ا منظمة؛ ولكنها تصبح أقل وضوحًا مع نضوج المنظمة؛ لذلك فإن بيانات؛ مثل: بيان‎ 
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o "Universal Health Service"‏ على القيم aal‏ مثل: yen.‏ في الخدمة» والتحسين 
المستمرء وتطوير الموظفينء والمعالجة الأخلاقية والعادلة, والعمل الجماعيء وابتكار الخدمة. 
بينما أن بيان قيمها (المبادئ) يوضح صراحة LASI‏ التي تعتزم المنظمة أن تبر أعمالها 
عبرها (انظر: العرض .(Y0-0‏ 

ويوضح العرض EPET ١5-0‏ القيم البارزة والمتطورة ل American Dental"‏ 
"Partners‏ (مزود لخدمات الأسنان المتعددة التخصصات)؛ وتركز هذه القيم على ما تؤمن 
ا منظمة أنه مسؤولياتها الأماسية تجاه الناس والمجتمعات والمساهمين وغيرهم» ويحتوي 
بيان القيم على إشارات مثاليات؛ مثل: الصدق والاحترام» والنزاهة والكرامة والتميز. 
ويمكن لي ص يقرأ هذه ال مجموعة من ا مبادئ الموجهة أن يفهم القوى المحفزة التي 
يُسْبغها es olo‏ كهذا على الموظفينء والراحة التي يوفرها للعملاء. 


عرض 30-0: بیان مبادئ شركة Universal Health Services‏ 





تميّز الخدمة: 

٠‏ تقديم خدمات كفؤة وفعَالة واحترافية» وفي الوقت الصحيح لعملائنا. 
التحسين المستمر بشكل قابل للقياس: 

٠‏ تحديد الاحتياجات الأساسيةء وتقييم مدى قدرتنا على تلبية تلك الاحتياجات. 











e‏ تحسين الخدمات باستمراز قياس التقدم. 

تطوير الموظف: 

٠‏ تعيين أشخاص موهوبين ومحفزين. 

٠‏ زيادة المهارات؛ من خلال التدريب والتطوير. 

UHS بداخل‎ sai توفر فرص‎ ٠ 

معاملة أخلاقية وعادلة للجميع: 

٠‏ نحن ملتزمون بالعدل والثقة مع مرضاناء ومع الأطباء والمشترين لخدماتناء والموظفين. 
العمل الجماعي: 

ه. العمل معا عن لوقن ades aMab dads‏ امان 

٠‏ يتفوق تهج فريقنا على المنظمة ذات دا التقليدية ويخلق تركيزاً حقيقياً على العميل. 
د يشارت الناس ue‏ كل مسعويات النظمة ق ea‏ القرار وتحسينات alas]‏ 
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٠‏ يتلقى المرضى والعائلات الذين يعتمدون علينا معالجة محترمة وكريمة في كل الأوقات. 
الابتكار à‏ تقديم الخدمة: 
٠‏ الاستثمار في تطوير طرق جديدة وأفضل؛ لتقديم خدماتنا. 

















Universal Health Services المصدر:‎ 


American Dental Partners القيم الأساسية ل‎ :١1- © عرض‎ 





نحن bor‏ بخمس قيم أساسية cun Lal FE‏ عليه شركتنا Ëss «American Dental Partners‏ 
هذه القيم الطريقة التي ننوي القيام بالأعمال ap‏ ونحاول الحفاظ عليها وال الوقت. 

أخلاقية: وعد بإجراء الأعمال بطريقة dolog dian‏ وبأعلى قدر من النزاهة. 

العلاقة: gó‏ الناس Sisi‏ التزم بمعاملة JS‏ الناس باحترام ولياقة إنسانية. 

المسؤولية الاجتماعية: التزم بالتصرف بطريقة مسؤولة. وباحترام تام لعائلاتناه ومجتمعاتناء وبيئاتنا. 
المسؤولية المالية: التزام بالتصرف بطريقة حذرة ماليا لتحقيق مصلحة مرضاناء وأصحاب المصالح 
والكيانات التابعة» والموظفين. 

التميز: الالتزام بتحقيق أفضل النتائج في US‏ ما نفعله. 


























American Dental Partners امصدر:‎ 


Becton, Dickinson & Company ل‎ à 4L. VI القيم‎ :۱۷-١ عرض‎ 





نعامل بعضنا باحترام. 
نفعل ما هو صحيح. 
شك :إل Iis ied‏ 
نقبل المسؤولية الشخصية. 




















Becton, Dickinson & Company امصدر:‎ 


ليست كل بيانات القيم أو المبادئ التوجيهية مفصلة مثل بیان American Dental‏ 
Partners‏ مع ذلك؛ فإنها يجب أن تكون محكمة الإعداد؛ إذ إن بيانات القيم oe‏ أن تكون 
مفيدةً في التوضيح للموظفين المعايير السلوكية ابمحدّدة المتوقعة منهم؛ كأعضاء في المنظمة. وهذا 
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التوضيح يتحقق بفعالية في قيّم Becton, Dickinson, & Company‏ وهي شركة تكنولوجيا 
طبية تخدم مؤسسات الرعاية الصحيةء وباحثي علوم الحياةء والمعامل السريريةء والجمهور 
العام بمكاتب في أكثر من *0 دولة؛ ويركز هذا البيان الخاص بالقيم الجوهريةء وبشكل خاص 
على كيفية تصرّف الأعضاء المنظميين وكيفية تنفيذهم لأعمال الشركة (انظر: العرض (W-0‏ 


إن بيانات الرسالة والرؤية والقيم» هي أدواتٌ ل ”نصبح أفضل فيما alai‏ ونحقّق 
الفائدة من أي من هذه البيانات من خلال تبني الموظفين الحقيقي لهاء وأفعالهم من قبل 
Tr‏ المصالح. إن الرسالة والرؤية والقيم هي مجرد oU‏ وهي ليست ذات جدوى إذا 
لم تصبح حقيقية من خلال el‏ والتنفيذ. OL‏ الهدف هو تحفيرٌ وتوجيه كل الموظفين؛ 
إداريين وغير إداريين» وتوفير رعاية عالية based!‏ والاستجابة للعملاء الداخليين والخارجبين؛ 
لتمييز المنظمة عن المنظمات الأخرى في نظر أصحاب «eJLall‏ وإعلام الجميع أن المنظمة 
تدافع عن شيء مهم. 

o]‏ القيم والمعتقدات هي إستراتيجيات توجيهية ER Da‏ ومؤشرات للأهداف 
الإستراتيجية؛ إضافة إلى ذلك؟ فإن الإستراتيجيات الاتجاهية pä‏ وسائل لتحدید CMT‏ 
الجوهرية التي يجب تحقيقها لو أرادت المنظمة أن تكون فعالة؛ وي تحقق أقصى فعالية؛ 
فإنه يجب على بيان قيم ا منظمة التقاط المبادئ التوجيهية التي من المتوقع أن يعمل 
الطاقم وفقاً لها في الوقت الذي يحقق رسالة المنظمة. 


From من الرسالة والرؤية والقيم إلى الأهداف الإستراتيجية‎ 
:Mission, Vision, and Values to Strategic Goal 

بمجرد أن يتأكدّ القادة الإستراتيجيون أن الرُسالة تم صياغتها du‏ وتم م فهمها وتوصیلهاء 
وتم التعبير عنهم كتابة؛ يصبحون قادرين على التركيز على الأنشطة التي ستحقق أكبر تقدم 
تجاه تحقيق الرسالة ودفع المنظمة تجاه تحقيق رؤيتها وأهدافها الإستراتيجية. إن بيانات 
الرسالة المكتوبة جيدا هي sas adul lads‏ الود اق vus salta]‏ أن ل SS‏ 
الأهداف على المناطق الحاسمة لإكمال JL JI‏ وقد أوصى Steven Hillestad &Eric‏ 
Berkowitz‏ بالأسئلة التالية عند محاولة ضمان أن بيانات الرسالة والأهداف الإستراتيجية 
متسقين 
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-١‏ هل تعكس رسالة ال منظمة توجّهاً واسعاً ا يكفي. pAg‏ مرونة؛ لعمل التغييرات 
المطلوبة؟ 

Js de -Y‏ المكونات المهمة لديها فرصة؛ لتقديم مداخلات أو التعليق على الرُسالة؟ 

-Y‏ هل تعمل المنظمة على سيناريوهات عمليات بديلة؛ لرؤية الكيفية التي يمكن تطبيق 
المهمة بها؟ 

-٤‏ هل تسهمٌ الرسالة في تكوين مجموعة من الأهداف المحدّدة ها يكفي لتقديم توجيه 

للمنظمة؛ ولكنها واسعة Ug‏ يكفي؛ ed‏ المرونة المطلوبةم؟ 

eds‏ عوامل النجاح الحاسمة أساساً لوضع الهدف الإستراتيجي. وتصبحٌ الأهداف 
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Critical Success Factors العوامل الناجحة الحاسمة لفئة الخدمة‎ 
:for the Service Category 


dalge ol‏ النجاح الحاسمةء هي الأفياء التي يجب على امنظمات تحقيقها لو كانت 
تريد تحقيق أداء مرتفع. ومن 163 OB‏ عوامل النجاح الحاسمة لفئة الخدمة متشابهة 
بالنسبة لكل المجموعات الإستراتيجية. ولكن العوامل قد تتفاوت من فئة خدمة إلى أخرى 
ومن deam‏ إستراتيجية إل tl‏ إن العوامل العامة lex‏ ف Boll]‏ الطبية Cod‏ 
هي نفسها العوامل الحاسمة للنجاح في مستشفيات الرعاية المركزة. 

كمثال على ذلك» أشارت شركة Alex. Brown & Son‏ وهي خدمة بحوث استثمارية» 
ul‏ أن هناك خمسة عوامل نجاح حاسمة podih‏ خدمات الرعاية الصحية: )١(‏ القدرة 
على خدمة سوق كاملء (Y)‏ نُظم المعلومات القوية. (Y)‏ بنية منخفضة التكلفة. (E)‏ القدرة 
على تكرار خدماتها في أسواق جغرافية أخرى. )0( القدرة على قبول المخاطر على المدى 
ae‏ إن عذال ce‏ الحاسمة لفئة الخدمة تقدم جسراً مهما بين التحليل البيئي 
الداخلي والخارجي. ويجبٌ على القادة الإستراتيجيين أن يسألوا أنفسهم باستمرار ما là]‏ 
كانت الرسالة والرؤية والقيم المنظمية تتوافق مع عوامل النجاح الحاسمة أم لا وبمجرد 
ضمان التوافق؛ يجب على القادة تحديد عدد صغير نسبيا من الأنشطة الجوهرية ÚU‏ 
لتحقيق الرسالة وبناء قوة دفع لتحقيق الرؤية. 
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عرض :YA-0‏ عوامل النجاح الحاسمة المرتبطة بفئة الخدمة: 

عوامل النجاح الحاسمة المرتبطة بالمنظمات الفردية 
القدرة على خدمة سوق كامل. | نطاق LE‏ من الخدمات المطلوبة في سوق معينة. نقطة توقف؛ 
لتسوق الخدمات الصحية تقدّم ميزة مهمة. 
es‏ المعلومات القوية. نظم معلومات إدارية وسريرية متكاملة على أعلى مستوى؛ مطلوبة 
لإدارة شبكة منظمات الرعاية الصحية (تشدّد على أهمية السجلات 
الطبية الإلكترونية). 
بنية منخفضة التكلفة. فئات خدمة متخصصة Goas‏ التكلفة المنخفضة Élis‏ بالمنافسة 
للنجاح» وهذا صحيح بشكل خاص في مجالات التخصص. 
القدرة على تكرار خدماتها في | المنافسون الناجحون قادرون على تطوير نماذج أعمال تنطبق على 
أسواق جغرافية أخرى. الأسواق المتنوعة. 
القدرة على قبول المخاطر على | تحافظ القيادة المحافظة ماليا على السيولة» وتسمح بوجود موارد 
المدى القريب. للسعي وراء فرص جديدة. 























امصدر: Becton, Dickinson, & Company‏ 
هناك المزيدٌ من التفاصيل المقدمة حول متطلبات منظمات الرعاية الصحية في فئة 
خدمة معينة (كما حَدّدتها شركة (Alex. Brown & Son‏ في النموذج 16-0. إن تطبيق 
عوامل النجاح الحاسمة بالنسبة للمنظمات الفردية مذكورٌ بشكل موجز في العمود الثاني. 
ويحتاج القادة الإستراتيجيون إلى ضمان أنهم تناولوا العوامل التي تؤدي للنجاح في فئة 

الخدمة. 


الأهداف الإستراتيجية :Strategic Goals‏ 
يجب أن ترتبط الأهداف الإستراتيجية مع أنشطة عوامل النجاح الحاسمةء وتقدم 
اتجاها محددا أكثر لإنجاز الرسالة والرؤية: وف الوقت ذاته» يجب أن تكون الأهداف 
الإستراتيجية واسعة ها يكفي للسماح بحرية تصرّف كبيرة للمديرين؛ لصياغة أهدافهم 


المتعلقة بالوحدات الفردية الخاصة. وتمتلك الأهداف الإستراتيجية الأكثر ملائمة الخصائص 
التالية: 
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-١‏ يجب أن ترتبط الأهداف الإستراتيجية بشكل خاص مع الأنشطة الحاسمة؛ لتحقيق 
الرسالة كما أن الأهداف الإستراتيجية التي uad Miis ides‏ خاس يكن أن 
تشتت انتباه القيادة وطاقة الموظفين. 

-Y‏ يجب أن تكون الأهداف الإستراتيجية» هي الرابط بين عوامل النجاح الحاسمة وقوة 
الدفع الإستراتيجي (تنفيذ أهداف EN‏ 

caso -Y‏ أن تكون الأهداف الإستراتيجية محدودة العدد؛ فحينما يتم السعي وراء أهداف 
كثيرة جداء تتحقق الأنشطة ”التافهة الكثيرة“ بدلا من ”الحاسمة القليلة“. 

-é‏ يجب صياغة الأهداف الإستراتيجية بواسطة القادة؛ ولكن يجب توضيحها مصطلحات 
مكن قيمها وتقديرها بسيولة هن كل $5 à‏ المنظمة, 
sä‏ طوّرت American Dental Partners‏ مجمو ác‏ من سبعة أهداف إستراتيجية 

ls‏ رسالة الشركة: وتتسق مع lyas‏ الجوهرية. وتتعلق هذه الأهداف بالتشاركية, 

والتميّز التشغيليء ودمج التكنولوجياء والنمو المستمرء والأداء «JULI‏ وجودة حياة العمل 

American Dental مکن تلخيص أهداف‎ dod 3S] والخدمة. وبشكل‎ dile JI وجودة‎ 

Partners‏ 2 التالي: 

-١‏ التشاركية في الإدارة: وذلك لضمان المشاركة الملانئمة لحوكمة التشغيلء والمخاطر اطالية 
والثواب في المنظمة وفي عمليات كل شركة تابعة. 

-Y‏ تميّز التشغيل: يسعى إلى التحسينات المستمرة في الأداءء والربحية لدى كل شركة تابعة. 

-Y‏ دمج التكنولوجيا: لتحسين تقديم dole‏ وخدمة الأسنان عبر دمج التكنولوجيا. 

£- النمو المستمر: لزيادة حصة السوق والوجود الجغرافي تدريجياً لكل شركة تابعة. 

0- الأداء RETER «JUI‏ على رأس UU‏ ا يسمح بإعادة مستمرة للاستثمار. 

1- جودة حياة العمل: لتعزيز dio‏ عمل مجزية ومحفزة لأعضاء الفريق. 

- الرعاية والخدمة العالية الجودة: لضمان تقديم خدمة» ورعاية أسنان عالية الجودة والقيمة. 
وقد حافظت American Dental Partners‏ على تركيزها الإستراتيجي على هذه 


الاهداف. 
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Governing Boards and مجالس الإدارةء والإستراتيجيات الاتجاهية‎ 
:Directional Strategies 

أكدت مناقشاتٌ الإستراتيجيات الاتجاهية على أهمية مشاركة وإشراك أكبر عدد ممكن 
من الأفخاص. ومجالس الإدارة هي degens‏ ميم يجب أن تشارك في تطوير الاتجاة 
الإستراتيجي لمنظمة الرعاية الصحية. ويجبٌ أن يتم إعلام أعضاء المجلس بشكل منتظم 
بالأهداف الإستراتيجية والتقدم المتحقق في إنجازها. وقد اكتسبت مجالس PRE‏ 
lé:‏ في السنوات الأخيرة مع تصاعد القضايا الأخلاقية» والتي لم تستثن منها الرعاية الصحية 
كما يتضح من فضائح الشركات الأساسية التي تضم شركات مثل: HEALTHSOUTH‏ 
وفضائح خيارات الأسهم في United Health Care‏ وقد أذى هذا إلى زيادة ال مناقشات 
حول مسؤولية مجلس الإدارة في إدارة الرعاية الصحية. 

من Jl ell‏ يهف حرتقت 238 قاط من الك غل ys alza‏ الأول هه 
نمط المسؤولية الائتمانية أو الإشراف على الأصول؛ والثاني: هو نمط الوضع الإستراتيجي الذي 
ينطوي على التعاون مع الإدارة؛ لوضع رؤية للمستقبل؛ والثالث: هو النموذج التوليدي؛ 
حيث يشارك امجلس في التفكير الإبداعي المشترك؟ لفهم البيانات المتاحة لمتخذي القرار. 
إضافة إلى ذلك؛ أضيفَت فكرة ا مجلس التقذمي ماخر وهنا يتم التركيز على مساهمات 
الأفراد في الكل NET‏ والشاملء ولخد للمجلس على أنه bm‏ في مناقشة dio‏ ومناقشة 
القضايا المهمة» والتعلم من بعضهم البعض. 

في الوضع الإستراتيجيء تكون مجالس الإدارة أو مجالس الأمناء هي المسؤولة عن go‏ 
السياسات؛ وتوفير المبادئ التوجيهية العامة التي ستعمل ال منظمات موجبها. لذلك؛ OL‏ 
المجالس مهمة في صياغة بيانات الرسالةء والرؤيةء والقيمة المنظمة (انظر: المنظور 0-0( 
من غو العمل أن Joss‏ أعضاء مجلس الإدارة بشكل مباشر في العمليةء وإن كان الأعضاء 
om‏ بالفعل في بعض الحالات؛ لكن الاحتمال pe)‏ هو أنه ستجرّى مقابلات مع 

عضاء مجلس الإدارة خلال صياغة الرسالة والرؤية والقيم» وتدرّج مدخلاتهم في البيانات. 

exe] n‏ ا مجلس بالبيانات» وإشراكه في التفكير الإستراتيجي الذي يؤدي إلى صياغتها. 
وبالتالي؛ فإن اختيارٌ الأعضاء وتشكيل مجلس الإدارة هو 518 إستراتيجي بالغ الأهمية. 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 10 


الفصل الخامس 


Health Care أداء الرعاية الصحية. والمشتبه بهم المعتادين‎ 
:Performance and the Usual Suspects 

iseal‏ کدرا من المناقشات المتعلقة مجالس الإدارة كانت مرتبطة بمشكلات أشير إليها 
ب"المشتبه Sale‏ > وكان الاهتمام الأكبر lese‏ إلى مناقشة كيف يؤثر هؤلاء المشتبهون 
المعتادون على الأداء JUI‏ للمنظمة. إن بعض ا مشتبهين المعتادين هم عده الدّخْلاة à‏ 
مجلس الإدارةء وحصص أسهم أعضاء مجلس الإدارةء وحجم مجلس SYI‏ وازدواجية 
الرئيس التنفيذي (يعمل الرئيس التنفيذي ”۳۴0“ كمدير تنفيذي ورئيس مجلس إدارة في 
الوقت نفسه). وإحدى القضايا التي كانت des‏ اهتمام كبري حجم مجلس الإدارة. وفي 
دراسة مقارنة تناولت تشكيل ال مجلس» zie‏ بواسطة شركة البحوث التنفيذية Spencer‏ 
Stuart‏ مجالس الإدارة في قائمة 500 S&P‏ وَقَدَّمتَ النتائج في ”مراجعة أعمال هارفارد“. 
وقد لاحظ الباحثون أن مجالس إدارة هذه الشركات الرائدة اليوم أصغر rem‏ وتتكون 
من أعضاء أكبر das‏ وهي أكثر استقلالاً مقارنة ples‏ ۱۹۸۷. ولقد تأثرت استقلالية ا مجلس 
بشكل خاص بقانون .Sarbanes-Oxley‏ 


إن هناك نوعين مختلفين من المجالس: مجالس إدارة الخدمة على التبرعات (وهي 
خدمية التوجّه بالخدمةء وتهتم بشكل أساسي بجمع التبرعات)» ومجالس إدارة الشركات 
(وهؤلاء يهتمون بالتخطيط الإإستراتيجي وكذلك وضع السياسة). إن مجالس الإدارة أكبر 
حجماً وأكثر Less‏ لتحقيق أكبر قدر ممكن من تمثيل المجتمع. إن دمج (إشراك) أنواع 
مختلفة من أصحاب المصالح في عضوية المجلس هو Zal‏ مهم للمساهمين. ويتطلبٌ اختيار 
أعضاء ال مجلس من بين قادة الأعمال والأطباء والسياسيين المحليينء ومستهلكي خدمات 
الرغاية d aal‏ إلخ إن مجلس إذارة الشركة أصغر حجماء ويتكون من الأفراد الذين 
لديهم الخبرة اللازمة؛ لمساعدة المنظمة في تحقيق أهدافها الإستراتيجية. إن تنوع العضوية 
مهم؛ ولكنه أقل أهمية من المهارات الفعلية أو الخبرة التي يملكها الأعضاء. 
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منظور 0-0: 

دور مجلس الإدارة في الإستراتيجية: 
إن مجالسٌ الأمناء والفرق التنفيذية تتقاسم مسؤولية كرف ف .قاد 3s] esl‏ 

EN 35-3‏ للتكيف؛ حيث تدعم التخطيط الإستراتيجي وصُنع القرار. وتتأثر الرعاية 

d. oua‏ اعفار اضعا بالعديد من التغييرات التي لها صلة مباشرة بمجالس الإدارة. 

وتضم dbi I E does Sete Eas Mi‏ أك دك ates‏ التمي وقصسين dsl‏ وقيادة 

التغيير. 
òl‏ الأجندة الإستراتيجيةء > هي S~‏ رواية أو قصة تقدم Blu‏ للغرض العام والرؤية 

والرسالة امنظمية, دوهي CE‏ عملية لتطوير ثقافة تعكس قيم ومعتقدات المنظمات. 

علاوة على ذلك؛ فإنها eX‏ بروتوكولاً للتوجيه الحالي والتكامل» وتنفيذ أولويات النظام. 
إن 552 ا مجالس هو دورٌ الملاح الذي يوجه المنظمة؛ للتركيز على حقائق Gs)‏ 

طويلة وقصيرة المدى. وتجمع القيادة الإستراتيجية ثلاثة عناصر تحكمها ال مجالس ويديرها 

التنفيذيون» وهي: 

-١‏ الاتجاه الإستراتيجي: وهو edo‏ تركيزا للمنظمة عندما تتخذ القرارات الإستراتيجية, كما 
أنه يدم a‏ منصة للتخطيط القصير والطويل المدى gas‏ القرارء وهو هثل أفكاراً تشكل 
قيم ا منظمة. 

-Y‏ التكامل الإستراتيجي: وهو Gui‏ تحقيق توافق البرامج والموارد مع العمليات 
والأولويات» وهو أمرٌ محوري في ”تحقيق الأمور“ وتوصيل الرعاية الصحية لعدد من 
تحديات التكامل؛ مثل: الجودةء وإدارة التكلفةء وتنسيق الرعاية... إلخ. 

-Y‏ تنفيذ الإستراتيجية: يربط إجراءات badas‏ مع نواتجهاء ويتكيف مع الظروف الخارجية. 
إن تنفيذ الإستراتيجية يصل النقط بين نوايا المجلس والفريق التنفيذيء وبين القدرة على 
توفير رعاية ممتازة للمرذى. 
gei‏ الأعددة الإستراقيجية غان التفكر الأكثر عمقا ois‏ القضايا والقضايا الأساسة 

paisg‏ جسراً بين الافتراضات والخيارات والتفضيلات. ويحتاج مجلس الإدارة إلى امتلاك 
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دور أساسي في الاتجاه الإستراتيجي؛ aX‏ 3420 ڪال التركيز الخاص بكل القرارات الرئيسية. 
إضافة إلى ذلك؛ camo‏ أن تكون مجالس الإدارة واثقة من أن القيادة التنفيذية تمتلك 
المقدرة. والسرعة لإدارة التكامل الإستراتيجي بكفاءة. وأخيراء يجب على مجالس الإدارة أن 
تترك القادة ليديروا؛ في حين يقدمون لهم الدعم و المشاركة. 

إن الهدف gll‏ للأجندة UE‏ هو قيادة القيمة الاقتصادية والإستراتيجية في 
نظام معين؛ ]3 إن القيمة الإستراتيجية i54‏ من سمعة النظام والكفاءة التشغيلية» والقدرة 
ا مبتكرة, والموارد الأساسية. وتمتلك مجالس الإدارة ”شهية“ للإستراتيجية» والإشراف على 
الإستراتيجية هو أحد مسؤوليات ا مجلس الأساسية. وإن إشراك مجلس الإدارة في الاتجاه 
والتكامل والتنفيذ الإستراتيجي» هو التحدي الأساسي للقيادة التنفيذية. 

ا مصدر: Daniel Wolf‏ “دور مجالس الإدارة في الإستراتيجية 64 Trustee‏ رقم ٠١‏ 
(Y *YV)‏ ص ۲۳-۲۱ . 


إن التو نه الحالي في منظمات dole JI‏ الصحيةء هو باتجاه مجلس إدارة الشركة الأ 
مسا las‏ آل كبير - هو نتيجة للبيئة التنافسية المتزايدة التي تواجه منظمات 
الرعاية الصحيةء وحاجتها للخبرة في التعامل مع تعقيدات البيئة الاقتصادية. ومع ذلك؛ 
يجب ملاحظة أنه لا توجد أي بحوث تثبت وجود علاقة إيجابية بين حجم وطبيعة عضوية 
المجلس. والأداء JUI‏ للمنظمة. 


إن git‏ البحوث الخاصة بمجالس الإدارة EA‏ أنه عندما تواجه منظمة الرعاية الصحية 
Ls‏ تنظيميًا عميقاً de‏ فمن امجح أن يقترح مجلس الإدارة استجابات US‏ وإيجابية. 
مق Ll‏ أخرى» a B‏ ار أن الان الخبري Jay‏ بإجانات eae‏ الو أو Cle aM‏ 
da a‏ أمام التغبير الحفيق. إن ua Jis‏ إذارة colla‏ الرعاية الصحية qul‏ تقوم بإعادة 
هيكلة شركاتية lgb pei)‏ تقسيم لأصول ووظائف المنظمة إلى شركات منفصلة؛ لتعكس 
lal‏ دة تاق بالريج والسوق «(esl‏ وله kaala de Biaid‏ 
Jis‏ التجارية) ليس فقط في تكوين المجالس, و نما في طريقة عملها كذلك. 

Eidg‏ بحوثٌ أخرى معلومات إضافية حول الأنواع المختلفة لمجالس الإدارة في منظمات 
dile‏ الضيحدية» عان .سيل E‏ هع مجالس إدارة شات ال كروي oe I‏ 
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كانت مجالس الإدارة الخاصة في عينة من NS‏ الرعاية الصحية المتعددة المستشفيات» 
ويقتربٌ عدد أعضائها من العف Loss‏ 913 إل iyase‏ في الحقيقة؛ مجالس الإدارة 
غالبا ما تكون كبيرة fae‏ مما يجعلها غير قادرة على أن تكون lol‏ مساعدة فال في gio‏ 
oin‏ وحينما ما يكون ul‏ هو déd‏ أصحاب ob idm‏ الأعضاء WE‏ ایکون لديهم 
إنفاق 35 كبير من وقتهم في إعلام وتعليم هؤلاء الأعضاء. 

وقد isa‏ ذراسة أخرى Lao‏ المديرين الخارجبين ف منظمات dale JE‏ الصحية الكبيرة 
التي يمتلكها مس ONCE‏ أربع عينات فرعية أساسية؛ تشمل: ال مستشفيات» 
JUS lg e ata‏ السن و Bia HMOs‏ ات العفاظ غل الس ومرافق dl JE‏ 
البديلة؛ مثل: عيادات الطب النفسيء وعيادات رعاية ا مرضى الخارجين. وقد وجدت هذه 
الدراسة أن مجالس الإدارة في منظمات الرعاية الصحية بشكل عام تتكون من أعضاء من 
غارج اللنظمة أكثر عدداً من الأعضاء الداخليينء وأن الممفلين الخارجيين كانوا بشكل أساسي 
من الأطباء» والخبراء الطماليين» وال محامين» والأكادمميين. وقد وجد أن إدراج الأطباء مهم نکل 
قاض كا ales‏ رفن lI aed!‏ من الاك :ووجوه ualle eL‏ الإدازة عرد 
دعم المجتمع الطبي؛ مما حسّن ويحسن من الحصة السوقية للمنظمة وجودتها. 

إن الأدلة ليست بالكثيرة حتى OVI‏ فيما yasa‏ المواضيع المعتادة الخاصة باستقلال 
المجلس (نسبة الأعضاء الخارجيين). وحجم ال مجلس» وازدواجية ال ..CEO‏ إلخ. وبالرغم 
من أنه من الخطر التعميم؛ V]‏ أنه هكن عمل بعض الاستنتاجات من البحوث حول مجالس 
الإدارة في منظمات الرعاية الصحية؛ ففي منظمات الرعاية الصحية غير الهادفة للربح؛ 
تتفق مجالس الإدارة ]35 مع النموذج pu‏ على العمل الخيري وهي بشكل عام كبيرة 
)3( الحقيقة أكبر من أن تكون Ul‏ في صنع القرار الإستراتيجي). ولا mE ex5‏ ماديا 
للأعضاء Joss‏ الأعضاء JS às‏ أساسي كممثلين لأصحاب المصالح. ولا تجعل ال CEO‏ 
مسؤولاً رسمياً عن الأداء. وفي هذه الحالة؛ يكون الحافرٌ الأماسي لعضوية المجلس هو 
الخدمة» والتميزء والمركز الاجتماعي. أما حينما تكون منظمات الرعاية الصحية يه 
te JU‏ فإن مجالس إدارتها تصبح ذات خصائص شركات أعمال US]‏ فهي عادة ما تكون 
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أصغرء وتعوّض الأعضاء عن الخدمة» وتختار الأعضاء بسبب خبرتهم المحددة. وتضع 
ال CEO‏ كعضو له حق التصويت» وتجعله مسؤولاً رسمياً أمام ا مجلس» وتتطلبُ مشاركة 
أعضاء المجلس في صنع القرار الإستراتيجي. ومن المنظور الفردي عضو مجلس الإدارة فربما 
iso‏ الحافز للتواجد في عضوية مجلس إدارة المستشفى هو تقديم خدمة قيّمة للمجتمع. 
ولكن عضوية المجلس يمكن أن تكونَ huas‏ للدخل LAÍ‏ 

عاد الاهتمام ببحوث مجالس الإدارة مؤخراء وهذا يرجح بشكل أساسي إلى فضائح 
الشركات مؤخراء وتمرير قانون إصلاح محاسبة الشركات العامة وحماية المستثمر لعام ٠٠١۲‏ 
(قانون رقم (Y£* -VV‏ والذي یعرف كذلك باسم قانون .Sarbanes-Oxley‏ إن هذا 
«agit‏ الذي يُطبّق على شركات التداول العام» أثر بشكل جذري على المسؤولية الائتمانية 
للرؤساء التنفيذيين ومجالس الإدارة. كما درست بعض الولايات إمكانية e‏ 5 تشريعات 


مشابهة يمكن تطبيقها على ال منظمات غير الهادفة للربح. 


عملية مجلس الإدارة: الرابط المفقود :Board Process: Missing Link‏ 


إن نقص الارتباط Gaib‏ بين عوامل؛ مثل: حجم المجلس واستقلالهء وازدواجية 
ال CEO‏ وخبرة الأعضاء - وامالية والأداء المنظمي في المقاييس JUI‏ قد شجع الباحثين 

على النظر إلى متغيرات أخرى. وأحد المتغيرات محل الاهتمام الخاص كانت عملية المجلس» 

أو الوسائل التي يُنفذ بها مجلس الإدارة alos‏ وتشير المقابلات مع أعضاء ا مجلس الخبراء 

إلى أن هناك سلوكيات متعددة تؤدي إلى مجالس 3S]‏ فعالية وهي: 

-١‏ المشاركة في الصّراعات البناءة doli)‏ مع ال :(CEO‏ من امهم أن يحمل أعضاء المجلس 
وجهات نظر متنوعة» ويتناقشون حولها فيما بينهم ومع ال 080. إن الوفرة المبَالغ فيها 
للأعضاء الداخليين في ا مجلس., يمكن أن تقلل من وجود الصراع البتاء؛ إذ إن الجدل مع 
ال CEO‏ سيكون كالجدال مع رئيسك. 

plpall voie -Y‏ المدمره إن الاحتكاك والقوتر الشخصيين ف مجلس الإدارة: يجب تقليلهم 
لأدنى o‏ ويجب أن يكون هناك فارق واضح بين الجدل «JI‏ والصراع المدمر. 

-Y‏ العمل معاً كفريق: Ó‏ المكوّن الأكثر أهمية في عملية مجلس الإدارة هو العمل الجماعيء 
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وهو من الخصائص الأساسية للمجلس التقدّمي. ومع ذلك Js‏ تطوير معايير فريق 
قوية صعب التحقيق؛ لأن أعضاء ال مجلس مشغولونء ويقضون القليل من الوقت a‏ 
ds‏ وبالنظر إلى الوقت المتاح المحدود؛ فإن زيادة تفاعل أعضاء المجلس لأقصى do‏ هو 
أمرٌ حاسم. 

ASJ معرفة المستوى المناسب للمشاركة الإستراتيجية: يجب على أعضاء مجلس الإدارة‎ -٤ 
dae من مشاركتهم في القرارات الإستراتيجية الرئيسية. ويجب أن يكونوا حذرين‎ 
لا يصبحوا مشاركين بشكلٍ تالخ فيه أغمال ادان البومية لظت‎ 

-o‏ تناول القرارات بشكلٍ شامل: يجب على أعضاء ا مجلس أق يعاو نوا فاون القشانا 
بعمق كاف؛ لاتخاذ القرارات السليمة. وعادة ما ري المتطلبات الزمنية والأولونات 
المتعارضة dási‏ ا مجلس للتعامل بشكل سطحي مع iis LLAI‏ المجالس URAI‏ 
الوقت اللازم للقرارات الإستراتيجية المهمة. 
إن عسل حال الإذارة ديد aaa‏ وله شعت المجالس؛ لضمان أن القادة 

الإستراتيجيين لديهم خبرة إضافية متاحة لهم؛ لاتخاذ قرارات السياسة التي eX‏ توجيهاً 

للمنظمة. إن فعالية المجلس هي عامل Gulal‏ في فعالية المنظمة ككل. 


إدارة قوة الدّفع الإستراتيجية: تقييم الإستراتيجيات الاتجاهية 
:Managing Strategic Momentum: Evaluating Directional Strategies‏ 


wi‏ المديرون أداء المنظمة كجزء من إدارة قوة ات الإستراتيجي» ويحاولون تحديد 
ما إذا كانت الرسالة والرؤية والقيم والأهداف salts‏ وسفظل مناسة el‏ لا. للتوضيح؛ 
EN‏ دور العجزة اليوم مليارات الدولارات bia‏ من سداد فواتير الرعاية الطبية. وخلال 
عقدين وحسب؛ بدأت دور العجزة في تلقي ple Qaia Cole sua‏ وظهرّت رعاية 
نهاية العمر كجزء لا يتجزأ من نظام dil‏ الصحية. إن الرعاية 0 328 de)‏ الزاحة 
ونهاية العمر) أصبحت مهمةً far‏ لدرجة أن المستشفيات ومُقدِّمي الخدمات الطبية 
الآخرين انتهزوا فرصا كثيرة في هذا المجال. وقد ذكرت إحدى دور العجزة أن رسالتها هي 
تقديم الرعاية للمرضى المحتضرين وعائلاتهم في منازلهم. وهناك دار عجزة أخرىء انتبهت 
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للتغيير في البيئة واهتمت بقوة الدفع الإستراتيجية؛ لذا عدّلت مهمتها قليلاً؛ لتعكس التغيير 
في البيئة التنافسية» وذكر أن draga‏ الجديدة هي تقديم خدمات الرعاية المسكنة وخدمات 
نهاية العمر. ولو قرّرت كلتا المنظمتين تقديم خدمات لمرضى الزهاير الذين يعيشون في 
دور التمريض؛ فإن الدارَ الأخرى فقط هي التي ستعمل s‏ لرسالتها. 


إن القرارات الخاصة بتغيير مهمة المنظمة ورؤيتها وقيمها وأهدافها معقدة. وتش da‏ 
الكثير من المتغيرات؛ ولي نتمكن من إدارة قوة الدّفع الإ تراتيجيةء يجب طرْح أسئلة 
متعلقة بأنشطة ا منظمة الأساسية واتجاه المنظمة. ويقدم النموذج 11-0 توجيها عبر العديد 
من الأسئلة التي ستساعد المديرين في تفكيرهم الإستراتيجي المتعاق بملاءمة الإستراتيجيات 
الاتجاهية للمنظمة, وربما تكون أفضل طريقة لإدارة الإستراتيجيات الاتجاهية هي وضع 
رؤية للمستقبلء وبيان الرسالة الحاليء وبيان القيم» وأهداف المنظمة بجوار الأسثئلة في 
ااج 14-0 والطلب من مجلس الإدارة/ الأمناءء وفريق الإدارة الإستراتيجية, أن يتناقشوا 
بحرية» ويصلوا إلى إجماع dise‏ كل سؤال. إن هذه العملية إما أنها ستثبت صلاحية الرسالة 
والرؤية والقيم والأهداف الحاليةء أو ستوضح أنه يجب أن يكون هناك Di‏ للحفاظ 
على قوة الدفع الإستراتيجية. تدعو هذه العملية إلى توضيح وفهم وتعزيز ”ما تدور حوله 
المنظمة“ أو ”ما يجب أن تدور حوله المنظمة“ بالضبط. 


عرض 19-0: إدارة قوة gi‏ الإستراتيجية: تقييم الإستراتيجيات الاتجاهية 
٠‏ هل هناك أشياء لا نفعلها casus «OVI‏ أن نفعلها؟ 
٠‏ هل نفعلٌ أشياء الآن لا يجب أن نفعلها؟ 
٠‏ هل نفعل بعض الأشياء الآن يجب أن نفعلها؛ ولكن بطريقة مختلفة؟ 
٠‏ هل رسالة ورؤية منظمتنا متفردة بشكل ما؟ 
e‏ هل رسالتنا مستدهة نسبيًا؟ 
o‏ هل تسمح رسالتنا ورؤيتنا بالابتكار؟ 
o‏ هل تسمح رسالتنا ورؤيتنا بالتوسع؟ 
٠‏ هل نطاق عملياتنا واضح (السوقء المنتجات/ الخدمات, العملاءء التغطية الجغرافية)؟ 
٠‏ هل مهمتنا ورؤيتنا وقيمتنا ملائمة لاحتياجات مساهمينا؟ 
o‏ هل قيمنا الأساسية منطقية؟ 
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o‏ هل أهدافنا الإستراتيجية تنقلنا تجاه تحقيق رسالتنا؟ 

o‏ هل أهدافنا الإستراتيجية تنقلنا تجاه تحقيق رؤيتنا؟ 

٠‏ هل تناولنا عوامل النجاح الحاسمة؟ 

٠‏ بناءً على الرسالة والرؤية والقيم» هل صورة المنظمة هي ما يجب أن تكون عليه؟ 




















:Lessons for Health Care Managers دروس لمديرى الرعاية الصحية‎ 

تسمح الإستراتيجيات الاتجاهية للقادة ob‏ يذكروا ما يعتقدون أنه يجب على المنظمة 
alas‏ وأن يذكروا صراحة كيف ينوون تنفيذ أعمالهم» ويجبٌ القيام بكل محاولة؛ لتطوير 
وتوصيل البيانات المصّاغة والمكتوبة جيدًا الخاصة برسالة المنظمة. ورؤيتهاء وقيمهاء 
وأهدافها الإستراتيجية. 

إن الإ تراتيجيات الاتجاهية هي الأهدافٌ أو ql‏ الفائقة التي تُخطط منظمات 
الرعاية الصحية لتحقيقهاء ويجبٌ على القادة الإستراتيجيين إدراك أن التخطيط الإستراتيجي 
هو عملية منطقية. إن eX‏ وتطور الإستراتيجيات الاتجاهية يُوضح أهمية المنطق. ورسالة 
المنظمة توجه اتخاذ القرار؛ لأنها سببٌ وجود المنظمة. 

تقدم الرؤية أملا للمستقبلء في حين أن القيم تخبر الجميع: الموظفينء وا مساهمين 
وا مرضى... إلخ؛ كيف ستعمل ال منظمة؟ فالأهداف الإستراتيجية تنص بشكل أكثر تحديدا 
على ما يعتقد القادة أنه مطلوب لتحقيق الرسالة. 

إن الرسالة وحدها ليست كافية؛ فالرسالة هي بيان للهدف الذي هيز المنظمة عن 
المنظمات الأخرى من نفس النوع؛ مثل dile JI‏ المقدّمة للمرضى, والموقع المادي للمنشأة. 
والتزام الأطباء غير المعتاد بالبحث عن إضافة للعلاج» أو أي عامل آخر مهم ممن يتم خدمتهم, 
هو مجرد خطوة أولى. إن الرسالة يمكن أن تحفز القليل من ا مرضى ومديري الأقسام؛ ولكن 
الحافز الحقيقي gÈ‏ من القيادة صاحبة الرؤية. 

إن الرسالة هي الأمل الذي يوضح ما يعتقد المساهمون الأساسيون أن المنظمة ستبدو 
وتكون عليه عند تحقيق الرسالة. أما القيم كمبادئ توجيهية؛ فيمكن أن تكون قوى 
تحفيزية قوية أيضا. 
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إن الرسالة المطورة وا موصلة جيداً من المرجّح أيضاً أن تترك إستراتيجيي الرعاية الصحية 
مع الكثير جداً من مجالات المسؤولية؛ مما ينتج dis‏ مهمة مستحيلة. لهذا السبب؛ يجب 
تحديد عوامل النجاح الحاسمة لفئة الخدمةء ووضع أهداف إستراتيجية؛ لتحقيق الممهمة 
ويمكن للأهداف الإستراتيجية المساعدة في se‏ الرسالة الإستراتيجية معقولةء وأن تساعد 
في تركيز انتباه aedi‏ على المهام التي تُحدث فارقاً فعلياً فيما يخصٌ نجاح المنظمة. 

e‏ توف الإدارة أن وجود أهداف i‏ يمكن أن يكون محفزا wem‏ وتقدم الأهداف 
الإستراتيجية المكتوبة والموصلة بوضوح RE‏ بالاتجاه؛ فهي تة ما يتوقع القادة تحقيقه 
وتزيل القلق عمّن يريدون النجاح. إن صياغة رسالة ورؤية وقيم وأهداف إستراتيجية, 
وتحديد عوامل النجاح الحاسمة عادة ما يتم بشكل $9555( ولا 05235 Soi‏ لكن في النهاية, 
Jo‏ وضع إستراتيجيات اتجاهية مسؤولية جسيمة بالنسبة للقادة الإستراتيجيين. 

إن إشراك أكير قدر عملي ممكن من المجموعات في عملية تطوير الإستراتيجيات 
الاتجاهية؛ هو أمرٌ مه ويجبٌ على مجلس الإدارة المشاركة في التفكير الذي ينتج عنه في 
النهاية بيانات الرسالة والرؤية والقيم؛ إقافة إل كلك فاق أعضاء اتلس يحت إطلاعهم 
بانتظام على الأهداف الإستراتيجية للمنظمة» وما تم تحقيقه منها. والأكثر أهمية؛ هو 
أن ا مجلس يجب أن يشارك في عملية تسهم في الفعالية المنظمية؛ حيث تؤكد الأبحاث 
أن مجرد انتخاب أو اختيار مجلس مديرين/ أمناء يتكون من النسبة المناسبة من الدخلاء 
والأفراد ذوي الخبرة ال مناسبةء وصغير ها يكفي لأن يكون سهل الإدارة - لن يضمن فعاليته؛ 
M‏ يجب أن يكون ال مجلس راغباً كذلك في المشاركة في الصراع ÉJI‏ وتقليل التوترات المدمرة 
مخ MI‏ اص لاق عه وفحني jay]‏ الدقيقة: وتكريس الوق Sly cass]‏ قرارات 
إستراتيجية مهمة. وقد تناول الفصل السادس تكوين الإستراتيجية والبدائل الإستراتيجية 
المتاحة ممنظمات dle JI‏ الصحية. 


من رف مكتب مدير الرعاية الصحية: 
قد oss‏ البعض أن cola ay] d às‏ الاتجاهية أمر جديدة لكق ف الوا dU‏ 
تاريخ ثري من الاهتمام بغرض agog‏ المنظمة يرجع على الأقل إلى AAPA ele‏ ولقد أشار 
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Chster I. Bernard‏ في 405 ”وظائف المدير التنفيذي“ (۱۹۳۸) ما لا يقل عن £0 T‏ إلى 
موضوع الغرض في هذا العمل الكلاسيكي» و”جهز ا مسرح“ لجزء كبير من تفكيرنا الحديث 
حول الموضوع'. | 

إن أكثر إشارة استخدمها Barnard‏ لموضوع الغرض كان لها علاقة بجوهر ال منظمات 
نفسها. ولقد aS]‏ على أن المنظمة تتواجد حينما يكون هناك أشخاص يتواصلون مع بعضهم 
البعضء ويرغبون في المساهمة؛ لتحقيق الهدف المشتركء كما اختتم كلامه بأن هناك ثلاثة 
مكونات أساسية للمنظمة؛ وهي: التواصلء والرغبة في الخدمة» والغرض. 

على المستوى العمليء يرتبط الدور الأكثر أهمية للهدف أو الغرض مع طبيعة النظم التعاونية 
أو col Tail‏ معقدة التي تتكون من أجزاء متخصصة". تتخصص المنظمات المعقدة 
بالضرورة؛ لتحقيق غرضهاء والوظيفة الأساسية للهدف هي تنسيق جهود الأفراد والوحدات 
الوظيفية؛ بحيث يكون الهدف هو تحقيق الغرض ”الكلي“ أو الغرض العام؛ وحينما يتحقق 
غرض النظام التعاونيء تكون المنظمة ”فعالة“؛ وحينما لا يتحقق, تكون المنظمة غير فعالة. 
ومن ثي فقد منحنا Barnard‏ واحدة من أقدم تعريفاتنا للفعالية كتحقيق للغرض. 

تتقدّم المنظمات تجاه تحقيق مهامها؛ من خلال إعادة تعريف الغرض العام إلى أهداف 
للوحدات المتخصصة؛ مثل: الطب والتمريض والصيدلة... إلخ (في حالة المستشفيات)ء 3509 
الهدف هو ”غنصر ass‏ للمنظمات الرسمية» ويقدم سلسلة غايات» ووسائل" (سنناقشها 
2 الفصل السادس). 

Barnard NC‏ ملاحظة استثنائية M‏ للاهتمام عبر الإشارة إلى أنه ليس من ”الجوهري“ 
بالنسبة للوحدات المتخصصة أن تفهم بشكل كامل الغرض العام للمنظمة المعقدة أو التي 
تعمل على الشركات الأم؛ ولكن كل وحدة يجب أن تفهم وتقبل غرضها الخاص المشتق 
من الغرض العام وكلما كان فهم الغرض العام مكتملاً أكثر؛ كان من المرجح أكثر أن تسعى 
الوحدة بحماس إلى تحقيق رسالة ال منظمة؛ فحينما تؤمن وحدة متخصصة أن المنظمة 
بأكملها تعتمدٌ على تحقيق غرض الوحدة؛ فإن ”كثافة إجراءاتها سيزيد بالتبعية“. 

يناقش Barnard‏ أن ”الصعوبة المتأصلة الأكثر SERT‏ في تشغيل المنظمات ال معقدة, 
هي ”ضرورة تلقين اللمستويات الأدنى (في الوحدات ال متخصصة) الغرض العام للمنظمة؛ 
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المصدر: Chester I. Barnard‏ ”وظائف المدير التنفيذي“ (كامبريدج» ماجستير 
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المصطلحات والمفاهيم الأساسية في الإدارة الإستراتيجية: 


Corporate Governing Boards 
Critical Success Factor 
First-Mover Advantage 
Liability of Newness 

Mission 

Mission Drift 

Philanthropic Governing Boards 
Pioneering 

Strategic Goals 

Values 

Vision 


Vision-Led Approach 
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مجالس إدارة الشركات 
عامل النجاح الحاسم 
ميزة ال مجرب الأول 
مسؤولية التجديد 
الرسالة 

انحراف الرسالة 
مجالس الإدارة الخيرية 
الريادة 

الأهداف الإستراتيجية 
القيم 

الرؤية 

نهج تقوده الرؤيا 


PrI 


الإستراتيجيات الاتجاهية 


أسئلة لمناقشات الفصل: 

آهل هق ias yall‏ أن dle Ja a‏ رسال | منظمة US‏ المكونات التي ناقشناها في هذا 
الفصل؟ كيف تقرّر ما المكونات التي سيتم إدراجها؟ 

-Y‏ توق d dala‏ بك عبد نسي وحاول بناء بيان رسالتها في ضوء مكونات 


الرسالة التي ناقشناها في هذا الفصل. ما المكونات التي اخترت التأكيد عليها في البيان؟ 
FSU‏ وما المكون الذي تعتقد أنه يجسد تميز المنظمة حقا؟ 

۳- ما أصل رسالة امنظمة؟ وكيف تشرح تطور رسالة المنظمة مع نمو المنظمة ونضجها؟ 
لو كان بياق الرسالة E‏ تب قى سن رها غادةة 

-٤‏ وضح CAES ada jo‏ فوا رؤية المنظلمة عن gli‏ الأغرى من a]‏ تبات الاتفاهية: 

-o‏ لقد قيل: إن الرؤية هي بالضرورة مسؤولية القادة؛ فلماذا من المهم أن تمتلك منظمات 
UE La e scd dole‏ $5255 

ġa 2‏ يحدّد قيّم منظمة الرعاية الصحية؟ وما القيم التي تعتقدٌ أنه يجبٌ أن تشترك فيها 
كل فنظمات dile JI‏ الضحية؟ Sls‏ 

SLE -V‏ يُشار إلى القيم ب ”المبادئ التوجيهية للمنظمة“؟ gbg‏ معنى تشكل القيم 
إستراتيجية اتجاهية للمنظمة؟ 

-A‏ كم عدد الأهداف الإستراتيجية التي يجب على منظمة الرعاية الصحية وضعها؟ 

5- كيف يكن ممديري الرعاية الصحية أن يستخدموا الإستراتيجيات الاتجاهية بفعالية أكثر؛ 
el colons 3 hoc‏ من الأداء ن كل التوظين؟ 

ISLA -V‏ بعد مجلس الإدارة مجموعة daga‏ يجب تضمينها في صياغة الإستراتيجيات 
الاتجاهية؟ وما دور المجلس المناسب في تكوين تلك الإستراتيجيات؟ 

-١‏ ما أفضل طريق؛ لإشراك المجلس في تطوير الإستراتيجيات الاتجاهية؟ اشرح إجابتك. 

-1Y‏ ما عوامل النجاح الحَرجة للمنظمة؟ وكيف تتطوّر؟ وكيف هكن استخدامها؟ 

-YY‏ اذكر ثلاثة أسباب لكون مجلس الإدارة أو الأمناء أصبحوا عوامل مهمة بشكل متزايد 
في فعالية منظمات ا الصحية. 
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”إن is]‏ الأخطاء خطورة لا ترتكب نتيجة إجابات خَاطئة؛ ولكن الشيء الخطيرٌ 
حقا هو طرح سؤال خطأ“. 


بيتر دراكر 


PYA 


تطوير بدائل إستراتيجية 


حدث تمهيدى: 


:The Leapfrog Group مجموعة ليبفروج‎ 

أدركَ أربابٌ العمل في القطاع الخاص oi‏ الأخطاء المتكررة والمنهجية في المستشفيات, 
كانت تعرض عدداً كبيراً من الموظفين للحَطرء وأدركوا كذلك أنَّ هناك خللاً موجوداً في سوق 
الرعاية الصحيةء وأنهم ينفقون مليارات الدولارات على الرعاية الصحية مموظفيهم بدون 
وجود sl‏ طريقة لتقييم جودتها أو المقارنة بين مقدمي الرعاية الصحية. إضافةً إلى ذلك؛ 
فإن سنوات الخبرة في إدارة الجودة الشاملة قد قادت هؤلاء القادة إلى فَهم أنَّ التباين بين 
الجودة المنخفضة والممارسة العالية كان يسهم في التضخم المستمر في أقساط التأمين الصحي؛ 
نتيجةً لهذاء قامت المائدة المستديرة للأعمال عام VIM‏ - وهي رابطة من الرؤساء التنفيذيين 
ل ٠٠١‏ شركة في قائمة ال 500 Fortune‏ - بالاجتماع (xa‏ طناقشة كيف يمكنهم العمل معاً 
على إيجاد طريقة لاستخدام طريقة شرائهم للرعاية الصحية لإحداث تأثير على جودتها وتمنها. 

بعد عام من هذا الاجتماع عام 1199 CAI‏ مؤسسة i Medicine‏ تقريراً فيه: JS"‏ 
ان آدم خطّاء: بناء نظام صحة أكثر Fai‏ الذي منح ل Leapfrog‏ تركيزها المبدئي. وهو 
تقليلٌ الأخطاء الطبية القابلة للمنع. وقد وجد التقرير أن ما يصل إلى ۹۸ ألفاً من الأمريكيين 
يموتون سنويًا جرّاء أخطاء طبية يمكن xe‏ في المستشفيات. وف الحقيقة؛ هناك وفيات 
نتيجة الأخطاء الطبية القابلة gil‏ في المستشفيات سنويًا أكثر من الناتجة عن حوادث 
السيارات» وسرطان الثدي» والإيدز مجتمعين. 

وقد أوصى التقريرٌ فعليًا f‏ أرباب العمل الكبار يجب أن يقدّموا تعزيزاً أكبر للسوق؛ 
للحصول على dile JI‏ الصحية العالية الجودة والآمنةء ولقد أدرك مؤسسو SSU)‏ المستديرة 
للأعمال Ó‏ بإمكانهم أخذ ”قفزات“ إلى الأمام لموظفيهم. والمتقاعدين لديهم والعائلات 
المغطاة؛ من خلال مكافأة المستشفيات التي ثطبق تحسينات مهمة في الجودة والأمان. m‏ 
cali;‏ مجموعة Una) Leapfrog‏ في نوفمير Yete‏ 

يقارن مسح slol Leapfrog‏ المستشفيات على أساس امعايير القومية للأمان والجودة 
والكفاءة المتصلة بالمستهلكين ومشتري الرعاية. إِنَّ المستشفيات التي تشارك في مسح 
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8 للمستشفيات تحقّق تحسينات على نطاق المستشفى تُترجَم إلى إنقاذ حياة 
as UI‏ وتوفير ملايين الدولارات» ويستخدم الأعضاء الذين يشترون Leapfrog‏ نتائج 
السو للاك موظفيهم ووك E‏ فرك Anl‏ ق Cae Y ple‏ مسو 
على أكثر من 710٠١‏ مستشفى alól à‏ الولاية, ووضعت تقييمات Leapfrog‏ على موقعها 
على الإنترنت» وهي مجانية للعامة على: www.leapfroggroup.org/cp‏ 

وحصلتٌ على تأييد منتدى الجودة الوطنية (NQF)‏ وال ممارسات (أو ”القفزات“) هي 
Ileol‏ أوامر الطبيب على الكمبيوتر :(CPOE)‏ مع نُظم CPOE‏ يدخل طاقم المستشفى 
الأوامر الخاصة بالأدوية عبر أجهزة كمبيوتر متصلة ببرمجيات مصممة؛ gil‏ أخطاء وصف 
الأدوية التي تحدث؛ بسبب خط اليد غير cg bl‏ وأخطاء العلامات العشرية» والدواء الخطأ 
للمريض» وتفاعلات العقاقير التي أغفل عنهاء وحساسيات المريض. لقد أظهر CPOE‏ أنه 
يقلل أخطاء وصف الأدوية بأكثر من X0*‏ 

الإحالة إلى المستشفى على أساس الأدلة (EHR)‏ يجب على المستهلكين ومُشُتري 
الرعاية الصحية اختيار المستشفيات ذات السمعة الأفضل؛ ومن خلال إحالة المرضى الذين 
يحتاجون إلى إجراءات طبية معقدة معينة إلى مستشفى تُقدّم أفضل احتمالات النجاة بناء 
قان ابر صخا طا sas dia‏ هرات أداء aaa]‏ ی dz US ae‏ أو انات 
أو عمليات أخرى - تشير الدراسات إلى أن خطر وفاة ا مريض يمكن أن ينخفض بشكل كبير. 

طاقم أطباء وحدة الرعاية المركزة :(ICU)‏ إن تجهيز وحدات الرعاية المركزة بالأطباء 
الذين تلقوا تدريباً خاصاً في طب الرعاية المركزة؛ g‏ أنه يقلل من خطر وفاة المرضى في 
Xt» 1017‏ 

درجة الممارسات الآمنة من ól :Leapfrog‏ منتدى الجودة الوطني هو منظمة 
غير هادفة للربح وجدت؛ لتطوير وتطبيق إستراتيجية قومية لقياس جودة الرعاية 
الصحية. و Leap4‏ قائم على الممارسات الآمنة لرعاية صحية أفضل: تقرير متفق عليه 
الخاص gaue‏ الجودة الوطنية (NQF)‏ ولقد NQF éS‏ ”الممارسات الآمنة“ في مايو 
ass ۰۴۳‏ التقرير في 7٠١7‏ و ۲٠١۹‏ و Ys Ye‏ إِنَّ النسخة الأحدث من التقرير أيّدت 
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٤‏ ممارسةً يجب استخدامها عالمياً في أوضاع الرعاية السريرية الموجودة؛ لتقليل خطر 
تعريض المرضى للضرر. تتضمن ا ممارسات JI‏ 6" ثلاث قفزات من 4 Leapfrog: leap‏ 
.Y€ JI‏ 


ess‏ كل القفزات بالمعايير الأربعة؛ )5( هناك أدلة علمية على أن تطبيقها سيقلل بشكل 
كبير من الأخطاء القابلة للمنع» (Y)‏ تطبيقها بواسطة الصناعة الصحية ممكن في المدى القريب» 
(Y)‏ مكن للمستهلكن تقدير قيمتهاء Sce (E)‏ لخطط الصحة والمشترين أو المستهلكين 
تأكيد وجودهم أو غيابهم بسهولة عند تقييم مقدمي dle JI‏ الصحية. تعمل Leapfrog‏ 
مع مجتمع مقدّمي الرعاية؛ للوصول إلى تواريخ أهداف صعبة؛ ولكن معقولة لتطبيق 
ممارسات الجودة التي أوصت بها -Leapfrog‏ 

o]‏ الاامتمرارٌ في Jes‏ نتائج أداء المستشفى متوفرةً على مستوى LAS‏ الممارسات 
cia‏ سيقدم معلومات مهمة للمستهلكينء ويمكنهم من اتخاذ قرارات أكثر اطلاعاً بشأن 
المستشفى. ويمكن للمشترين LBS‏ الصحية تعزيز نتيجة الممارسات الآمنة عن طريق 
تثقيف الموظفين والمستهلكينء ولفت الانتباه إلى أهمية اختيار المستشفى المناسب. أما 
ا مشترون» ومن خلال إشراك مجتمعهم المحلي في مرافق الرعاية الصحية (كأعضاء مجلس 
الإدارة وا متطوعين والجهات المانحة)؛ فيمكنهم أيضاً أن يُقنعوا مقدّمي dle JI‏ الصحية 
مدى الحاجة إلى مد جهودهم في السلامة والجودة. 


المراجع: 


National Quality Forum, Safe Practices for Better Healthcare: A Consensus Report 


- Updated (2011). 


Robert Wachter, "Patient Safety At Ten: Unmistakable Progress, Troubling Gaps; 
Health Affairs 29, no. 1 (2010), pp. 165-173. 
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أهداف التعلم: 
بعد JUS]‏ هذا الفصل يجب أن تكون قادراً على: 

eå -‏ ومناقشة الخطوات المتّبعة في منطق قرار التنمية الإستراتيجية. 

- توليف eios‏ التفكير الإستراتيجي المتحفّق في تحليل الموقف؛ لوضع ib‏ إستراتيجية 

- التعرّف على التسلسل الهرمي للإستراتيجيات والقرارات الإستراتيجية المطلوبة في مجال 
التخطيط الإستراتيجي. l‏ 

- فهم طبيعة الإستراتيجيات الاتجاهيةء والإستراتيجيات التكيفيةء وإستراتيجيات دخول 
السوقء والإستراتيجيات التنافسية. 

- تحديد البدائل الإستراتيجية المتاحة ممؤسسات الرعاية الصحية. 

- توفير الأماس المنطقي؛ إضافة إلى مزايا وعيوب كل بديل من البدائل الإستراتيجية. 

1 فهم أنه يجب استخدام مزيج من الإستراتيجيات؛ لتحقيق أهداف المنظمات. 

- رسم خريطة للقرارات الإستراتيجية؛ تين كيف ترتبط تلك القرارات ina‏ في سلسلة وسائل 
Sols -‏ 


:Developing a Strategy تطوير الإستراتيجية‎ 

ينطوي التفكير الإستراتيجي على الوعي بالبيئة؛ والفضول الفكري الذي يقوم Ulo‏ 
بجمع» وتنظيم» وتحليل ا معلومات» والرغبة في الانفتاح للأفكار والحلول المبتكرة. ويتعلق 
التخطيط الإستراتيجي بالوصول إلى استنتاجات slo‏ على امعلومات» وتحديد مسار العمل 
وتوثيق الخطة؛ لذلك aso‏ التخطيط الإستراتيجي في الأساس ias‏ صنع قرار؛ أي: تحديد 
الإستراتيجية التي ستتبعها المنظمةٌ من بين العديد من البدائل المتاحة. 

وهناك X aas]‏ من البدائل الإستراتيجية المتاحة لمنظمات الرعاية الصحية؛ إذ هكن 
منظمة معينة أن تتبع عدة إستراتيجيات مختلفة في وقت واحد أو بالتتابع؛ ولذلك يعد 
منطق القرار أمراً مطلوباً لوضع الإستراتيجيات؛ على سبيل JEL‏ ا مستشفيات التي اختارت 
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تطبيق القفزات Leapfrog‏ المتنوعة» والتي ناقشناها في الحدث التمهيدي؛ تتخذ خيارات 
إستراتيجية من شأنها أن Jod‏ وتخلق في الوقت نفسه فرصًا لتحقيق عدة إستراتيجيات 
مختلفة» وبالمثل؛ فإن قرار اعتماد الرعاية الصحية عن بعد وا مراقبة الطبية عن بعد هو JU‏ 
إستراتيجي (انظر: المنظور .)١-١‏ إذن ما الترتيب الذي يجب اتخاذ القرارات الإستراتيجية 
به؟ إِنَّ قرار الاندماج أو الانتماء هو جزء من سلسلة من القرارات» وليست قراراً واحداً 
Us gl‏ ق جد ذانهاء اة أغرى: Ua‏ سات a us]‏ تطافا cale‏ ف از الات 
أو الانتماءء وستكون هناك قرارات إستراتيجية لاحقة. وسيتعين القيام بها لدعم القرار 
وإنجاحه. 


Abluo dois‏ الإستراتيجية: تطوير البدائل الإستراتيجيةء وتقييم البدائلء والخيار 
الإستراتيجي. وهذا Lail‏ يصنف أنواع الإستراتيجيات» ويصيغ تسلسلاً هرمياً من البدائل 
الإستراتيجية» ويوفر التسلسل الهرمي خريطة التفكير الإستراتيجي, والتوجيه في عملية صنع 
القرارء والتخطيط الإستراتيجي. ويناقش الفصل السابع طرقاً للتفكير الإستراتيجي؟ لتحليل 
هذه البدائل؛ لاتخاذ خيار إستراتيجي. ش 


منظور :١-5‏ 
الرعاية الصحية عن بُعْدء والمراقبة الطبية عن 4&3 Telehealth and‏ 
:Tele monitoring‏ 

تُعرّف مراكز dole JI‏ الطبية والدراسات الطبية dole JI‏ الصحية عن بعد “Telehealth”‏ 
بأنها: تقديم dole JI‏ الصحية عن بعد من خلال الرصد. وتُعرف الرعاية الصحية عن بعد 
على وجه التحديد بأنها: استخدام الهاتف في رصد تطبيق اللقاءات المقررة والموصوفة 
Lb‏ وترتبط الرعايةٌ الطبيةٌ عن بعد “Tele monitoring"‏ بجمع ونقل العلامات «do oJ]‏ 
والبيانات السريرية من خلال تقنيات معالجة المعلومات الإلكترونية. وقد دَعَمَث منظمات 
تحسين الجودة بشكل خاص الوكالات الصحية المنزلية في تطبيق أدوات الرعاية الصحية 
عن A aso‏ من dole JI‏ المركزة والاحتجاز با مستشفىء» وباستخدام هذه التقنيات» يمكن 
لمقدّمي الرعاية الصحية البقاء على اتصال مع المرضى وأن يرصدوا عبر الهاتف إلى أي مدى 
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يتم ELSI‏ التوصيات الطبيةء وتتبع معدلات الالتزام بها. وتدعم هذه التقنيات افتراض Ol‏ 
التواصل بشكل استباقي مع المرضى الذين يعانون من الأمراض المزمنة؛ سيشجع الناس على 
تقبو deus aL blabla etel S ES‏ 

يتخذ المرضى في كثير من الحالات قرارات سيئة أو أقل اطلاعاً حول صحتهم الشّخصية 
كما أن القدرة على الوصول بدقة إلى حالة ا مرضى عن طريق المراقبة الطبية عن بُعد يجعل 
من الممكن التدخل عند الاقتضاء؛ لتقديم المعلومات الصحيحة ال مهمة فيما يتعلّق بالحياة 
الصحية بطريقة أكثر ملاءمةً 5 من eds‏ الخدمة والمريض. 

وقد أظهرت الأبحاث أن الميزة الأساسية للمراقبة الطبية عن بعد؛ هو أنها 353 التزام 
المريض. وفي كثير من الأحيان» SS‏ الكشف عن التغيرات في حالة المريض في أثناء أو قبل 
بده دن حطر مغلا يدف بالضيط Jie‏ مراقبة اللمرضات للمرضى المحتجوين Allo‏ 
بالطبع» الرصد الزمني للبيانات» وردود فعل المريض مباشرةً وا مستويات العالية من تفاعل 
piis‏ الرعاية والمريض؛ كلها تعتمدٌ على الكفاءة الرقمية من جانب كلا الطرفين» وكذلك 
التواصل الفعال المتعدد الوسائط. 


تفترض المراقبة ا منزلية للمريض أمرين: )١(‏ وجود مريض مسؤول هكنه إدارة حالته 
الضحة ذاناغلى ادى الطونل (Y)‏ تور الأحيزة JUI‏ كوساقط فغالة ped] e SU‏ يردن 
والمرضى. إن المراقبة عن بعد ممرضى فشل عضلة القلب الاحتشائي كمثال؛ قد تبين أنه ناجحاً 
في تقليل عدد مرات الاحتجاز في المستشفىء والرحلات إلى قسم الطوارئ. 

تسمح المراقبة الطبية عن بعد للمرضى بالمزيد من الخيارات حول كيفية وتوقيت 
الاستجابة للتغيرات في الظروف الطبية قبل حدوث حالة طوارئ حقيقية. بغض النظر 
عن مكان ال مريضء كما تدعم المراقبة عن بعد أسلوب حياة يكون 3S1‏ .$98 على الحركة. 
وقد استغل مقدمو الرعاية الصحية بشكل فعال المراقبة الرقمية في المنزل عن طريق Jodl‏ 
من وتيرة زيارات التمريضء وبالتالي خفض تكاليف الرعاية الصحية المنزلية؛ لأن تكاليف 
الرعاية الصحية تتزايد de puo‏ وأصبح سوق معدات الرعاية الصحية عن بعد يتزايدٌ EUS‏ 
ويرى العديدٌ من الخبراء إمكانيةً كبيرةً في قدرة الرعاية الصحية عن بعد على خفض تكاليف 
تقديم الرعاية الصحيةء وربما تحسين الجودة وزيادة معدلات الالتزام. وهناك ما يشبه 
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الإجماعَ على أنَّ المراقبة الطبية عن بعد حسنت وستستمر في تحسين نوعية الحياة المتاحة 
لأعداد كبيرة من المرضى في جميع أنحاء العام. 


"Research and Markets: Tele-Health Monitoring: Market Shares, Strategies, المصدر:‎ 
and Forecasts Worldwide, 2011-2017; Telemedicine Business Week (June 29, 2011), 


pp. 82-83. 
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Linking Strategy with ربط الإستراتيجية مع تحليل الموقف‎ 
:Situational Analysis 

US‏ أوضحنا من قائمة المراجعة في النموذج V‏ فإن الإستراتيجيات التي تختارها المنظمة 
يجب أن تتعامل مع القضايا الخارجيةء وتعتمد على المميزات التنافسية أو تُصلح العيوب 
التنافسيةء وثبقي المنظمة داخل حدود المهمة والقيمة, وتدفع المنظمة تجاه تحقيق رؤيتهاء 
وتحقق Ga‏ في إنجاز هدف إستراتيجي أو أكثر من أهداف المنظمة. إن الإجراء الخاص 
بقائمة ا مراجعةء هو جزءٌ مهم من عملية التفكير الإستراتيجي. ويساعد على تأكيد اتساق 
التحليل والتنفيذ. ويجبٌ اختبار JS‏ إستراتيجية مختارة أمام هذه «AI‏ والإستراتيجيات 
التي ليست إجابتها ”نعم“ في كل ogas‏ ويجبٌ أن تخضع لتمحيص وتبرير إضافي. 


عرض 1-1: قائمة مراجعة؛ لربط البدائل الإستراتيجية مع تحليل الموقف 
هل تعتمدٌ على 
المميزات التنافسية 
أو تصلح العيوب 





الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية yeo‏ 


الفصل السادس 


The Decision Logic of منطق القرار الخاص بتطوير الإستراتيجية‎ 
:Strategy Development 

يتضح من منطق القرار في صياغة الإستراتيجية في النموذج Y-T‏ أنَّ القرارات المتعلّقة 
بخمس فئات من الإستراتيجيات: الإستراتيجيات الاتجاهية» والإستراتيجيات التكيفية, 
وإستراتيجيات دخول السوقء والإستراتيجيات التنافسية» وإستراتيجيات التنفيذ - يجب 
تناولها بالتتابع مع US‏ قرار تال يُحدّد بشكل أكبر أنشطة المنظمة. إن أول أربع فئات من 
al odas‏ تسات كل zal blu‏ تساف وى كرف ade!‏ اة رمال 
تحقيق مهمتها ورؤيتها. وتشمل إستراتيجيات التنفيذ أهدافاً وخططاً للوحدات التنظيمية 
ld‏ من إنجاز الإستراتيجيات (إدارة قوة الدفع الإستراتيجي). 

كما هو موضّح في العرض E-I‏ أولاً: إن الإستراتيجيات 23 5 سلسلة غايات-وسائل. 
ومن ّم يجب على المنظمة أن تؤسس أو تُعيد LSD‏ الإجماع المتفق عليه حول رسالتهاء 
ورؤيتهاء وقيمها وأهدافها الإستراتيجية (الإستراتيجيات الاتجاهية)» والغايات. ثانياً: 
يجب تحديد الإستراتيجيات LASI‏ وهي وسائل لتحقيق الإستراتيجيات الاتجاهية. إن 
الإستراتيجية التكيفية متعلّقةٌ بنوع ونطاق العمليات» وتحدّد كيف ستوسع المنظمة عملياتها 
أو Gs‏ أو تحافظ عليها كما هي. DIG‏ يجب اختيار إستراتيجيات دخول السوق؛ وهي 
وسائل تحقيق الإستراتيجيات التكيفية. وتشير إستراتيجيات دخول السوق إلى أسلوب تنفيذ 
الإستراتيجيات التكيفية. رابعاً: يجب تحديد الإستراتيجيات التنافسية؛ وهي وسائل لتنفيذ 
إستراتيجيات دخول السوق.. وتحدة الإستراتيجياث التنافسية مكانة النظمة الإستراتيجية, 
وتحدّد أساس التنافس في السوق. أخيراً؛ يجب تطوير إستراتيجيات التنفيذ (إستراتيجيات 
توصيل الخدمات ال مضيفة للقيمة. إستراتيجيات الدعم ال مضيفة dail‏ وخطط التنفيذ)؛ 
لتنفيذ الإستراتيجيات التكيفية ودخول السوق والتنافسية. إن l‏ ودور أنواع صياغة 
الإستراتيجيات الأربع» وإستراتيجيات التنفيذ ملخصين في العرض Y‏ 
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عرض 5-1: منطق قرار صياغة الإستراتيجية 


صياغة الاستراتيجية تطبيق الاستراتيجية 
الاستراتيجيات التكيفية استراتيجيات دخول الاستراتيجيات استراتيجيات 


السوق التنافسية التطبيق 


وسائل eub‏ > وسائل 
غايات » وسائل p‏ وسائل 


رسالة المنظمة i)‏ نحن؟) الرؤية للمستقبل la)‏ يجب أن نكون؟). بالإضافة إل ذلك؛ 
فإنها تحدّد قيّم المنظمات وأهدافها الإستراتيجية. 

هذه الإستراتيجيات A]‏ تحديداً من الإستراتيجيات الاتجاهية؛ فهي توفّر الأساليب 
الرئيسية لتحقيق الرؤية (التكيف مع البيئة). وهذه الإستراتيجيات هي التي AS‏ 
نطاق المنظمة: وتُحَدّد كيف ستقوم المنظمة بتوسيع نطاقء أو doi‏ من النطاقء 
أو الحفاظ على النطاق كما هو. 

js‏ هذه الإستراتيجيات أسلوباً لتنفيذ الإستراتيجيات التكيفية (إستراتيجيات توسيع 
النطاق أو الحفاظ على النطاق)؛ وذلك من خلال الشراء والتعاون أو التنمية الداخلية. 
كما أنَّ إستراتيجيات دخول السوق لا دُستَخدّم لتقليل إستراتيجيات النطاق. 

هناك نوعان من الإستراتيجية؛ واحدة تحدّد المكانة الإستراتيجية OLÉ‏ والأخرى 
تُحَدّد مكانة منظمات الأخرى داخل السوق. وهذه الإستراتيجيات سوقية التوجيه 
وتُبرز 85.4 التنافسية بأفضل شكل. 

هذه الإستراتيجيات هي الإستراتيجيات الكبرى تحديداً وهي موجهة لتوصيل الخدمة 
المضيفة للقيمة ومجالات الدعم المضيفة للقيمة. إضافةً إلى ذلك؛ فإن الوحدات 
المنظمية الفردية تطور أهداف hho‏ عمل تنفّذ إستراتيجيات توصيل الخدمة 
ا مضيفة للقيمة والدّعم المضيف للقيمة. 





الاستراتيجيات الاتجاهية 


في JS‏ مرحلة في سلسلة قرارات الغايات-الوسائل؛ يجب es‏ القرارات العليا السابقة 
والتنفيذات للقرارات الدنيا التالية في الاعتبارء وربما إعادة دراستها EUS‏ ومع عمل المديرين 
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الإستراتيجيين على القرارات الإستراتيجية؛ هكن أن تظهر رؤَّى ووجهات نظر جديدة (التفكير 
الإستراتيجي) تقترح إعادة دراسة للقرارات الإستراتيجية السابقة. clo‏ على «US‏ وبالرغم 
dia‏ أن منطق القرار للقرارات الإستراتيجية تتابعي بشكل tele‏ إلا إنه في الواقع العملي 
يعد عمليةً تكرارية؛ إذ تشمل الإستراتيجية جماعية «ME ALI‏ وتعددية الخيارات» والقدرة 
على التكيف مع أكثر من ناتج محتمل. وعندما يتم تجاهل المهمة والرؤية» أو حينما 
لا يكون هناك رابط غايات-وسائل بين الرؤية والإستراتيجية؛ لا يكون للإستراتيجية هدف 
نهائي. ds‏ هذه المواقف تعاني الإستراتيجية من كونها AL as‏ لا ble‏ أو أنها غاية في d‏ 
ذاتهاء أو وسائل تحقيق غاية تشغيلية بدلاً من كونها تصميماً أو خطّة لتحقيق الرسالة 
أو الرؤية المنظمية. 


ينبغي أن تستندٌ obl, JE‏ الإستراتيجية على أكبر قدر ممكن من المعلومات 
والشكيز el al‏ أعياتا يحدث ae Sid]‏ الب qmi‏ ف «à! dades‏ 
وأحيانًا أخرى يحدث عند إدارة قوة الدفع الإستراتيجي» وقبل اعتماد الخطة 
الإستراتيجية. من المهم أن نتذكر أنَّ الفهم الواسع للإستراتيجيات من Cols itl JB‏ 
والتزامها بها يجبٌ أن يتطور إذا أرادت أن S‏ بنجاح (قوة الدفع الإستراتيجي)؛ 
إذ إن اختيار البديل الإستراتيجي يخلق اتجاهاً إضافياً للمنظمةء ويقوم لاحقاً بتشكيل 
أنظمتها الداخلية: (التنظيم» والتكنولوجياء ونظم المعلومات. والثقافة. والسياسات» 
وا مهارات... إلخ). وتُعرّز قوة الدفع الإستراتيجي من خلال فهم المديرين. والتزامهم 
واتخاذهم للقرارات وفقاً للإستراتيجية. 

ويقدم النموذج ٤-٦‏ خريطة تفكير إستراتيجي شاملةً للتسلسل الهرمي للبدائل 
الإستراتيجية. وهثل التسلسل الهرمي عدداً من البدائل الإستراتيجية المتاحة لمنظمات 
الرعاية الصحيةء وهذه الخريطة لا تُحدّد فقط البدائل؛ بل العلاقات التتابعية العامة فيما 
بينها كذلك. إن استخدام هذا الإطار التنظيمي أو منطق القرارات في صياغة الإستراتيجية 
يمنعها من أن eua‏ غامرةً ويركز التفكيرء ويجعل التفكير الإستراتيجي مركزاً. في حين 
يعمل المديرون الإستراتيجيون على القرارات الإستراتيجية؛ هكن أن تظهر تفاهمات ورؤى 
وإستراتيجيات جديدة lias)‏ ما يحدث clo (Éles‏ على ذلك؛ يجب على صُناع القرار 
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العمل عبر منطق القرار بشكل متكررء وضمان أن JS‏ الإستراتيجيات المقترحة منطقية معاً. 
ويجب على المفكرين الإستراتيجيين أن يكونوا قادرين Je Ulo‏ رؤية الصورة الأكبرء كما 
يجب على eo‏ القرار أن يكونوا مستعدين؛ لتغيير وتنقيح قراراتهم السابقة في منطق 
القرار عند اتخاذهم للقرارات «على المستوى الأدنى». 

عرض 4-5: خريطة التفكير الإستراتيجي: التسلسل الهرمي للقرارات» والبدائل الإستراتيجية 


اسو سق اس اد ری ی س 
a‏ سے اس امس ماس 


اموارد الإستراتيجية 


التطوير الداخلي 
المشروع الداخلي 
إعادة هيكلة 

وسلسلة القيمة 





ó]‏ صي الكيفية. والتقنيات أو العمليات الخطية لا يمكن أبداً أن Jod‏ محل التفكير 
الإستراتيجي» وجزء كبيرٌ من الإنجازات العظيمة في العلم والقانون والحكومة والطب أو 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية veg‏ 


الفصل السادس 


الميادين الأخرى معتمدٌ على تطوير المفكرين المنطقيين العقلانيين. ويمكن للتفكير YESI‏ 
Jas àl‏ من الإمكانية, ود القيادة TP‏ لتعزيز الإبداع والابتكار والسماح بإعادة ابتكار 
عملية صياغة الإستراتيجية. وتتضمن صياغة الإستراتيجية: ak‏ وتحمل الغموض» 
والتكيّف مع التضاربات» والتعامل مع التناقض. عادةٌ ما يجب على القادة أن يحلُوا وبشکل 
إبداعي التوتر بين المعلومات والبدائل المتنافسة:» وإنتاج خيارات وحلول جديدة. إضافة 
إلى ذلك؛ لا هكن لتطوير الإستراتيجية تجاهل روح ريادة الأعمال» والسياسات, والاعتبارات 
الأخلاقية, والثقافة في اممنظمة. إن منطق قرار صياغة الإستراتيجية الذي نناقشه في هذا 
الفصل يقدّم EUNT‏ لكل «US‏ وهذا يجب أن يعزز التفكير الإستراتيجي لا أن يقيده. 
وتقدم الخريطة لصناع القرار نقطة بدء لرحلتهم. 


الإستراتيجيات الاتجاهية: UL JI.‏ الرؤية, القيم» الأهداف 
:Directional Strategies: Mission, Vision, Values, and Goals‏ 

استعرض الفصلٌ الخامس الرسالة, والرؤية» والقيم» والأهداف الإستراتيجية» وأشار ol Jl‏ 
هذه العناصر هي Js e^ sym‏ من تحليل الموقف. وصياغة الإستراتيجية. وهي جره من 
تحليل ال موقف؛ لأنها تصفٌ الحالة الحالية للمنظمةء وترمز بمعتقداتها وفلسفتها الأساسية. 
وهي تقدّم من d asl]‏ من النواحي سياقاً تعمل فيه المنظمة, وتدرج الإطار الأخلاقي 
والمعنوي wW‏ (انظر: ا منظور .(Y-3‏ إضافةً Ji‏ ذلك؛ فإن هذه الإستراتيجيات الاتجاهية 
هي "iu‏ من صياغة الإستراتيجية؛ لأنها تضع الحدود وتوضح الاتجاه الأوسع للمنظمة. 
ويجبٌ edd ol‏ الإستراتيجيات الاتجاهية إطار تخطبطد ibis‏ وواقعیٰ للمنظمة. 

ولأن صياغة الرسالة والرؤية والقيم والأهداف الإستراتيجية تقدّم اتجاهاً Gals‏ للمنظمة؛ 
لذا يجب اتخاذ القرارات الإستراتيجية الاتجاهية Iof‏ وبعد ذلك تُقدّم الإستراتيجيات 
التكيفية تقدماً أكبر؛ من خلال تحديد نوع ونطاق توسيع ال منتج/ السوق أو تقليله 
أو الحفاظ عليه. 23 JS‏ الإستراتيجيات التكيفية جوهر صياغة الإستراتيجية» وهي أكثر 
وضوحاً لمن هم خارج المنظمة. بعد اختيار الإستراتيجيات AASI‏ يجب إعادة تقييم 
الإستراتيجيات الاتجاهية؛ إذ إن رؤية الإستراتيجيات الاتجاهية (OLL)‏ والإستراتيجيات 
التكيفية (الوسائل) معاً هكن أن يقترح تعزيزات لأحدهما أو كليهما. إن هذا المنظور 
الأوسع Sal‏ جوهري في التفكير الإستراتيجي. 
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المنظور V-T‏ 
الأخلاقيات» والإستراتيجية» وبيئة الرعاية الصحية المتغيرة: 


الأخلاق هي المبادئ التوجيهية للعملء والتي تستند إلى القيم والمبادئ الأخلاقية, 
أو الحقوق والواجبات الأخلاقية؛ مثل: الصدقء cel Vl‏ والرحمةء وتنعكس بعض المبادئ 
التوجيهية الأخلاقية في القوانين» في حين يظهر البعض الآخر في الأعراف والعادات والتوقعات 
الاجتماعية التي تتطور ويتم الحفاظ عليها بالتراضي. 

ومن المفيد أن Se‏ نوعين من الأخلاق ف بيئة dole JI‏ الصحية: أخلاقيات المهنة 
والأخلاق التنفيذية. أخلاق المهنة هي العادات والأعرافء والتوفعات» والقيم» والحقوق 
والواجبات التي وجه الأفراد وهم ينفذون all‏ عمل معينة في المجتمع» وتعكس أخلاق 
امهنة TER‏ ا مجتمع من الأشخاص الذين S‏ أدواراً محددة. ونحن نتوقع من الأطباء 
وا ممرضات مساعدة المرضى وليس آذيتهم» ونتوقع من المديرين والمسؤولين التجاريين قبول 
المسؤولية الائتمانية (العمل لصالح المنظمة» وليس أنفسهم). وأن يكونوا مسؤولين عن 
قراراتهم أمام المساهمين أو مجالس الأمناء. 

يمكن للأعراف التي وجه السلوك المهني أن تتغير مع مرور الوقت مع تغير توقعات 
ا مجتمع؛ مثال: على مر العقود القليلة à LSU‏ تطورت أدوار الأطباء بعيداً és JE‏ أن 
الأطباء سيتخذون القرارات ls‏ عن الطرضىء ومصلحتهم الصحية؛ إلى توفع أنهم س مون 
المعلومات ذات الصلة للمرضىء» وعائلاتهم ويساعدونهم على اتخاذ القرار بشأن علاجهم. 
وكمثال آخر: تطبيق قانون Jä‏ التأمين الصحي وال مسؤولية القانونية (HIPAA)‏ في إبريل 
۳ ألزم القانون؛ esl‏ المجتمع بأنَّ المعلومات المرتبطة بصحة المرضى ستظل سريةً تماما 
وبناءً على dà‏ توجب تعديل بعض من الممارسات المقبولة على نطاق واسع., والخاصة 
بمشاركة المعلومات في منظمات dile JI‏ الصحية وجب قوانين HIPAA‏ لأنها لم تعكس 
الأولوية التي وضعها أفراد ا مجتمع على السرية. 

وتنطوي منظمات الرعاية الصحية على تفاعل مجموعات متعددة من خبراء الصحة 
el‏ حيسي الع نف - fes li sacr‏ من abili SM‏ وجي التفاوض 
عبر هذه المعايير والأعراف في القرارات التي يجب اتخاذها عبر المنظمة JSS‏ على سبيل 
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ا مثال: الالتزام مساعدة أي شخص بحاجة إلى dole JI‏ الطبية يجب أن يتوازن مع الالتزام 
بتشغيل منظمات سليمة من الناحية المالية. والمنظمات edad‏ بأفضل شكل حينما يكون 
الخبراء قادرين على تمثيل قيمهم ومبادئهم التوجيهية الخاصة. وكذلك استيعاب اممبادئ 
والقيم التي توجه زملاءهم. 

على النقيض من الأخلاقيات المهنية؛ فإن الأخلاقيات التنفيذية هي تطبيق القيم والمبادئ 
والتوقعات على الخيارات الاجتماعية الأوسع؛ مثلما إذا كان كل المقيمين في المجتمع لديهم 
الحق في الحصول على مستوى أساسي من الرعاية الصحية أم أن الرعاية الصحية هي سلعة 
يختار الأفراد شراءهها el‏ لا. وبعض الخيارات الاجتماعية عليها إجماعٌ واسع. وف الولايات 
المتحدة. مسؤولية المجتمع في تغطية تكاليف dole JI‏ الصحية للمسنين مقبولة بشكل عام. 
والأمثلة على بعض الخيارات الاجتماعية الأخرى تتعرّض للكثير من الخلافات solel palla‏ 
حتى حينما يتم تقييم مجموعة من القيم أو التوقعات بقانون؛ مثل: حق امرأة في الإجهاض 
أو في فرض تفضيلاتهم الخاصة برعايتهم في نهاية حياتهم؛ هي أمثلة على مجالات الصراع الأخلاقي 
التي ÉS‏ على منظمات الرعاية الصحية؛ إذ إن المنظمات التي تتأثر عمليات gio‏ القرار الخاصة 
بها بالخيارات الاجتماعية التي تمثل أساس الصراعات الأخلاقية؛ يجب أن تدرس بحرص القيم 
والأعراف التي توه شاغليهاء والقوانين التي ÉE‏ الإجماع الاجتماعي الحالي حول المسألة. 

تحتوي S‏ الإجراءات على عنصر أخلاقي؛ لكن ole‏ ما تكون القيم الضمنية للقرار مشتركة 
على نطاق واسع لدرجة أننا لا ندرك الخيارات الأخلاقية التي نتخذها؛ على سبيل المثال: نحن 
el ao y‏ هدا أن الرهايةالسحية اليدق متها أن تفن tob I‏ لذا عند موااعيها بقراز 
حول ما إذا LS‏ سنقدّم علاجاً فعالاً أو ضاراً لش خص مريض؛ نتخذ تلقائياً الخيار الأخلاقي 
بمساعدته بدلاً من الإضرار به. من ناحية أخرىء نواجه أحيانًا مواقفق تعكس مسارات 
الفعل الأخرى فيها قيم متناقضة؛ كمثال: نحن نقدّر استقلالية الأفراد eas‏ في اتخاذ 
القرارات الخاصة بصحتهم؛ ولكن لو أراد 3,8 علاجاً نؤمن أنه سيكون ضارا فهل يجب 
أن نحترم رغبته ونقدم هذا العلاج» el‏ نرفض العلاج ونلتزم هبدأ أنه لا يجب تقديم علاج 
نعرف أنه سيسبب أذى؟ 

Janet M. Bronstein, PhD, School of Public Health, University of Alabama : المصدر‎ 


.at Birmingham 


ror‏ الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 
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الإستراتيجيات التكيفية :Adaptive Strategies‏ 
من المنظور العملي؛ فإن القرار الخاص بتوسيع نطاق عمل المنظمة أو تضبيقه 
أو الحفاظ عليه كما هو؛ هو أول قرار يجب اتخاذه مجرد تحديد اتجاه المنظمة (أو إعادة 
التأكيد عليه). وكما هو مَوضّح في النموذج 0-1 15 هناك العديد من البدائل المتاحة 
لتوسعة أو تضييق أو الإبقاء على نطاق العمليات» وتقدّم هذه البدائل خيارات إستراتيجية 

أساسية للمنظمة. 


إستراتيجيات توسيع النطاق :Expansion of Scope Strategies‏ 
لو تم اختيار التوسع باعتباره أفضل طريقة لأداء الرسالة وتحقيق رؤية المنظمة؛ 
فسيكون هناك العديذ من البدائل المتاحة» وتشمل إستراتيجيات ues)‏ النطاق: 
- التنويع Diversification‏ 
- التكامل JI‏ أسي Vertical Integration‏ 
- تطوير السوق Market Development‏ 
- تطوير المنتج Product Development‏ 


Penetration الاختراق‎ - 


التنويع :«Diversification‏ 
يتم اختيارٌ إستراتيجيات التنويع في العديد من الأحيان؛ لأن الأسواق التي حُدّدت خارج 
أعمال المنظمة الجوهرية تقدِّم إمكانيةً للنمو الكبير. ÓL‏ المنظمة التي تختار إستراتيجية 
التنويع عادةً gås Y‏ أهداف النمو أو الإيرادات المتوفّعة في سوقها الحاليء وتقدّم هذه 
الأسواق الجديدة فرصةً لتحقيقها. هناك بالطبع أسبابٌ أخرى لقرار المنظمة بالتنويع؛ مثال: 
يمكن ممنظمات الرعاية الصحية أن تحدّد فرصاً للنمو في أسواق أقل تنافسيةً وأقل تنظيماً؛ 

مثل: مباني المكاتب الطبية. ومرافق الرّعاية الطويلة gabl‏ ورعاية المرضى الخارجيين. 
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عرض 0-1: خريطة التفكير الإستراتيجي للبدائل الإستراتيجية التكيفية 


الاستراتيجيات التكيفية الأنواع 
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ينظر إلى التنويع عادةً على أنه بديلٌ خطر؛ لأن المنظمة تدخل أسواقاً غير مألوفة نسبياً 
أو أعمالاً جديدة مختلفة عن أنشطتها الحاليةء وقد oda‏ المنظمات أنَّ خطر التنويع يمكن 
تقليله لو SÍ‏ الأسواق والمنتجات المختارة تكمل بعضها البعض. slo.‏ على ذلك؛ فإن المديرين 
ا مشاركين في التنويع يسعون إلى تحقيق تضافر وحدات الأعمال الإستراتيجية (SBUs)‏ 
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وهناك نوعان من التنويع: التنويع ال مرتبط (متحد المركز) وغير المرتبط (المتكتل). 


ويوضح العرض 1-1: إستراتيجيات التنويع المرتبطة وغير المرتبطة ال محتملة لنوع واحد من 
منظمات الرعاية الصحية الأساسية. 


عرض V‏ التنويع المرتبط وغير المرتبط؛ حسب piä‏ الرعاية الأساسية 
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التنويع bil‏ — جل 


التنويع غير المرتبط ج 


في ”التنويع المرتبط"؛ تختار المنظمة الدخول إلى سوق مشابه أو مرتبط بعملياتها 
الحاليةء وهذا الشكل من التنوع gi‏ عليه أحياناً ”التنويع أحادي ا مركز“؛ لأن المنظمة 
تطور "8,2 من الأعمال ذات الصلة (بالمنتجات / الخدمات). ويوضح العرض ۷-١‏ دائرة 
المنتجات المرتبطة با مستشفىء والتي o‏ إدخالها في التنويع في قطاع ضمن الرعاية الصحية؛ 
سوق dile JI‏ الطويلة agati‏ 
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إن الافتراض العام الكامن في التنويع المرتبط؛ هو أن المنظمة ستستطيع gard)‏ على 
مستوى من التضافر (علاقة تكاملية؛ حيث التأثير الإجمالي أكبر من تأثير مجموع أجزائه) بين 
الإنتاج/ التوصيلء التسويق أو تكنولوجيا الأعمال الجوهرية» والمنتج أو الخدمة الجديدين 
ا مرتبطين. وبالنسبة للمستشفيات؛ فهناك سببان أساسيان للتنويع» وهما تقديم خدمات 
الرعاية غير المركزة» والرعاية الأقل من امركزة التي تقلّل تكاليف المستش فىء أو تقديم 
نطاق أوسع من الخدمات إلى أصحاب الأعمال الكبارء وتحالفات الشراء من خلال رسملة 
العقود. إن نقل مستشفيات الرعاية المركزة إلى رعاية التمريض البارعة هو Ds‏ على 
التنويع المرتبط. 


عرض :V-Y‏ خيارات الرعاية الطويلة المتنوعة باطمستشة 














الإسكان 
دار التمريض 
o‏ منشأة تمريض بارع 
o‏ منشأة رعاية متوسطة 


e‏ الرعاية المنزلية 
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البرامج الممتدة | 
TUN"‏ الرعاية الصحية المنزلية 
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أكثر فاعلية ‏ < 





> أقل فاعلية 


من ناحية أخرى؛ وف التنويع غير ا مرتبط تدخل ال منظمة Bgu‏ لا يشبه عملياتها الحالية. 
lou‏ فا الل "Ael"‏ لجات الخدمات A Last‏ إن او عير Ey‏ 
أو التنويع Šole oii «JS‏ أقساماً شبه مستقلة أو وحدات خدمة إستراتيجية شبه 
مستقلةء وسيكون JULI‏ على التنويع غير المرتبط؛ هو تنويع ا مستشفى إلى عمل المطاعم 
أو ساحة إيقاف السيارات أو مبنى مكاتب طبية. وفي هذه الحالة؛ سيكون العمل الجديد 
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غير مرتبط بتقديم dole JI‏ الصحية بالرغم من أنه قد يكون تكميليًا (متضافراً) مع توفير 
الخدمات الصحية. 


وتشير بحوث التنويع إلى أن الأداء YUI‏ يزيد مع انتقال المنظمة من إستراتيجيات العمل 
المنفرد إلى التنويع المرتبط؛ ولكن الأداء ينخفض مع تغيير المنظمات من التنويع المرتبط 
إلى التنويع غير المرتبط. إن المنظمات أحادية الأعمال يمكن أن تعاني من وفورات حجم 
محدودة؛ في حين أنَّ ا منظمات التي تستخدم التنويع المرتبط يمكن أن تحول الأصول غير 
المستخدّمة بشكل كاف وتحقّق وفورات حجم من خلال مشاركة الموارد ودمج الأنشطة 
على طول سلسلة القيمة. لقد وجد أن التنويع غير المرتبط يزيد من الضغط على الإدارة 
العليا في مجالات صنع القرار والتحكم والحوكمة. إضافةً إلى ذلك؛ فإن التنويع غير المرتبط 
dew‏ من الصعب التشارك في dhis‏ ونقل الكفاءات بين الوحدات. إِنَّ مشاركة الأنشطة 
ونقل الكفاءات كان صعباً بشكل خاص في تنويع المستشفيات؛ كما أن التنويع غير المرتبط 
لم يكن ناجحاً بشكلٍ كامل في تحقيق الإيرادات col cad‏ الرعاية المركزة. 


: Vertical Integration التكامل الرأسى‎ 


إن إستراتيجية التكامل الرأسي هي قرارٌ بالنمو على طول قناة توزيع العمليات الأساسية. 
ومن ثم؛ فإن منظمة الرعاية الصحية يمكن أن تنمو تجاه الموردين أو تجاه المرضى حينما 
تنمو منظمةٌ على طول قناة توزيع تجاه مورديها (iU)‏ ويُطلّق على هذا ”التكامل 
الرأسي الخلفي“» أما حينما تنمو تجاه المستهلك أو المريض (alls (Lab)‏ عليه ”التكامل 
الرأسي الأمامي“. 

ó]‏ نظام الرعاية الصحية المتكامل رأسياً يقدّم نطاقاً من خدمات رعاية مرضى والدعم 
التي تعمل بطريقة موحدة وظيفياً ويمكنْ Cad‏ توسيع الخدمات حول مستشفى الرعاية 
المركزة؛ وتشمل: خدمات ما قبل الحادةء والحادةء وما بعد الحادةء أو Sue‏ تنظيمها حول 
خدمات متخصصة ilar‏ بشكل منفرد بالرعاية الطويلة المدىء والرعاية الصحية العقلية, 
أو مجال متخضض آخر. إِنَّ الهدف من التكامل الرأمي هو زيادةٌ شمولية واستمرارية 
الرعايةء مع esl‏ المتزامن في قناة الطلب على خدمات الرعاية الصحية. 


يمكن للتكاملٌ الرأسي أن Ql,‏ التكاليف» ومن ثم يعزز الوضع التنافسي للمنظمة. إِنَّ 
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تخفيضات التكلفة يمكن أن تحدث عبر تكاليف التوريد الأقل وتكامل ”عناصر الإنتاج“ 
بشكل أفضل» ومع التكامل COR‏ يمكن للإدارة أن تضمن بشكل أفضل أن التوريدات 
ون Apa Based‏ و تفل ن الوقت ال عن سيل cay sU‏ دات 
برامجَ تعليمية تقنية؛ doas] OS‏ من خبراء الصحة (العنصر الأساسي في إنتاج الرعاية 
الصحية) أعدادهم قليلة وبشكل حرج. 

ونظراً لكون القرار الخاص بالتكامل الرأسي يلزم ا منظمة أكثر بمنتج أو سوق معينين؛ OB‏ 
الإدارة يجب أن تؤمن بالجدوى الطويلة المدى للمنتج/ الخدمة والسوق. ونتيجة لذلك؛ 
فإن تكاليف فرصة التكامل الرأسي يجب تقييمها أمام منافع البدائل الإستراتيجية الأخرى؛ 
مثل: التنويع أو تطوير المنتج. المثال على التكامل الرأسي AL adus Sua‏ مستشفيات 
تستحوذ على أحد موردي المنتجات الطبية من الموردين الرئيسيين لديها (التكامل الخلفي) 
أو gias‏ أدوية ينتقل إلى توزيع الأدوية (التكامل الأمامي). 

إن النظر إلى البديل الإستراتيجي كتكامل رأسي أو تنويع مرتبط يعتمد على الهدف 
أو النية من البديل؛ على سبيل المثال: حينما تكون النية الأماسية هي الدخول في سوق 
جديد؛ من أجل النمو؛ OB‏ القرار هو تنويع؛ ولكن لو كانت النية هي التحكّم في تدفق 
ا مرضى للوحدات المتنوعة؛ فإن هذا aso‏ تكاملاً رأسياً. ومن تّم؛ فإن قرار مستشفى الرعاية 
ا مركزة بالحصول على وحدة تمريض متخصصة GS e‏ النظر إليه على أنه تنويح bays‏ (دخول 
سوق نمو جديد) أو تكاملٌ رأسي (التحكم في تدفق المرضى عند المنبع). Ó‏ التكامل الرأسي 
هو إستراتيجية تكيفية أساسية؛ لتطوير ÉI‏ المتكاملة dile IU‏ وهو محوري لإستراتيجيات 
منظمات الرعاية الصحية. 

إن العدد الكبيرَ من الشبكات الصحية الواسعة النطاق؛ نتيجةٌ لإستراتيجيات التكاملء 
وقد أظهرت إحدى الدراسات أنَّ أكثر من XA‏ من المستشفيات في الولايات المتحدة تنتمي 
إلى شبكات أو el‏ صحية. وكان السببٌ الرئيسي لانضمام المستشفيات إلى الشبكات 
els‏ الصحية؛ هو المساعدة في تأمين الموارد اللازمة AJLI)‏ والبشريةء eis‏ المعلومات. 
والتكنولوجيا)» وزيادة القدرات (الإدارة والتسويق)» وكسب المزيد من القوة التفاوضية مع 
المشترين والخْطّط الصحية. ومع ذلك؛ يبدو أن وتيرة التكامل تتباطأ. وفي الواقع كان هناك 
548 من ”التفكك“ مع كون eÉ‏ الرعاية الصحية تتخلّص من الخُطّط الصحية ومجموعات 


Fon‏ الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 
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الأطباءء وشركات الرعاية الصحية المنزلية» وكذلك بيع أو إغلاق المستشفيات» والتخلص من 
خدمات الرعاية المتخصصة. 
o Ses‏ تحديد أنماط تكامل رأسي متنوعة؛ لتوسيع توريد المرضى إلى وحدات رعاية 
صحية متنوعة. وف العرض A-T‏ كان مرفق رعاية مركزة للمرضى الداخليين؛ وهو وحدة 
خدمة إستراتيجية أو تكنولوجيا جوهرية تقرر التكامل b‏ 
عرض A-T‏ أنماط التكامل الرأسي بين منظمات الرعاية الصحية 


وحدة الأعمال الاستراتيجية 
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A‏ = وحدة تعزيز الصحة. 
pá‏ الخطوط المتصلة التحؤلات الداخلية | B‏ = وحدة الرعاية الأساسية. 
بالكامل. C‏ = وحدة الرعاية الطارئة. 

D‏ - مستشفى (وحدة رعاية مركزة للمرضى الداخليين). 
تصَّور الخطوط المتقطعة تحولات السوق| E‏ = وحدة تمريض متخصصة. 
أو الانتقالات الخارجية. ۴ = وحدة إعادة التأهيل. 

G‏ = وحدة الصحة المنزلية. 
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الفصل السادس 


Y JÈL Jie‏ مستشفى ليست متكاملةً Luhy‏ وتحتجز ا مستشفى وتصرف المرضى فيها 
ومنها للوحدات الأخرى خارج المنظمة. 

ويوضّح المثال Y‏ النظام المتكامل Gle‏ الذي o3‏ 3 فيه التكامل في كل من النبع 
alls‏ وفي هذه الحالةء يتدفق المرضى عبر النظام من وحدة إلى الوحدة التاليةء وينظر 
للوحدات عند المنبع بأنها وحدات ”مغذية“ للوحدات عند المصب. 


يمثل المثال Y‏ مستش فى تُحَقّق التكامل الرأسي عند المنبع. إضافةً إلى ذلك؛ ole‏ أكثر 
من وحدة متضمنة في المراحل المتعددة للتكامل؛ على سبيل المثال: هناك وحدتان لترويج 
s coca‏ واف oss‏ اة و اف عا dosi‏ و ف ا 
المتقطعة انتقالات السوق أو الانتقالات الخارجية. 


ويوضح المثال € نظاماً متعدداً للمستشفيات ومشاركاً في تكامل eu;‏ وتتشكل 
ثلاث مستشفيات جوهر النظام» والذي يحتوي كذلك على ثلاث دور تمريضء ووحدتين 
إعادة تأهيل. ووحدة صحة منزلية, وثلاثة مرافق رعاية طارئةء وثلاثة مرافق رعاية أساسية, 
ومركز صحة. ومن المهم ملاحظة أن مجرد إضافة أعضاء ببساطة؛ لخلق نظام صحة متكامل 
ليس E‏ معت أن كوق امسات Gs loas Ue Ala‏ ا العا 
لتحقيق ال منافع المرغوبة للمرضى (الفعالية) ووفورات التكلفة (الكفاءة). 

أخيرً؛ فان بعض ile JI oÉ‏ الصحية هي phi‏ مغلقة تحظى بشعبية مرضية» ومغطاة 
بالكامل بنظام الدفع المحدّد مسبقاً. ومن ثم؛ فبينما في المثال Y‏ كانت منظمة الرعاية 
الصحية متكاملةً رأسياً؛ فإنه في المثال 0 كان المرضى جزءاً من النظام. ól‏ وظيفة التأمين 
هذه تظهر كوحدة إضافيةء وتتحدد بالحرف «b»‏ في المثال. 


: Market Development تطوير السوق‎ 


إن تطوير السوق هو إستراتيجية s:‏ تُستخدّم؛ ؛ للدخول إلى أسواق جديدة مع المنتجات 

أو الخدمات الحالية. dole Sun‏ يعد تطوير السوق إستراتيجية مصممة؛ لتحقيق 
a5] eau‏ من خلال الو الجغرافي (منطقة الخدمة) أو من خلال استهداف قطاعات 
(Boe‏ جديدة ذاغل المنطقة الجغرافية الحالية (إستراتيجيات (iS A‏ وتخثار 
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تطوير بدائل إستراتيجية 


تطوير السوق في العادة حينما تكون المنظمة قوية بشكل كبير في السوق ale)‏ ما يكون 
Lasis‏ منتجات متنوعة). والسوق plito‏ والاحتمالات جيدة للنمو على المدى الطويل؛ 
إذ إن إستراتيجية تطوير السوق تُدعم بقوة بنظم التسويق والتمويل وا معلومات» ووظائف 
الموارد المنظمية والبشرية. JULI ÓL‏ على إستراتيجية تطوير الوق سيكون عند قيام 
سلسلة من عيادات المرضى الخارجيين بفتح عيادة جديدة في منطقة جغرافية جديدة 
(المنتجات, والخدمات الحالية في سوق جديد). 


و alb‏ على أحد أنواع تطوير السوق ”التكامل الأفقي - "horizontal integration‏ 
i]‏ التكامل الأفقي هو أسلوبٌ؛ لتحقيق النمو عبر الأسواق من خلال الاستحواذ أو الانتماء 
إلى منافسين مباشرين بدلاً من استخدام الإستراتيجيات التشغيلية / الوظيفية الداخلية لأخذ 
حصة سوقية منهم. وتشارك العديد من المستشفيات والعيادات الطبية في التكامل الأفقي» 
ales‏ أنظمة متعددة المستشفيات. وكان من المتوقع أن تقدم هذه الأنظمة العديد من 
ا مزايا؛ مثل: زيادة الوصول إلى رأس «JU‏ والحدٌ من الازدواجية في الخدمات» ووفورات 
الحجم» وتحسين الإنتاجية والكفاءة التشغيليةء والحصول على الخبرة الإدارية» وزيادة فوائد 
«Alb SL‏ وتحسين وصول المرضىء وتحسين Soga‏ وزيادة النفوذ السياسي. ومع ذلك؛ OB‏ 
العديد من هذه الفوائد لا تتحقّق, وأصبح نمو إستراتيجيات التكامل الأفقي يتباطاً. 

أحد الأنواع الأخرى الُميّزة من تطوير السوق؛ هو إستراتيجية التركيز ذات التوجه السوقي. 
والمبد أ الأساسي وراء إستراتيجية المصنع المركزة ذات التوجه السوقي؛هو أن المنظمة تركز على وظيفة 
واحدة فقط من المرجح أن تؤذيها بشكل أفضل» وتتضمن هذه الإستراتيجية توفير خدمات شاملة 
في أسواق متعددة (التكامل الأفقي) ممرض واحد معين؛ مثل: مرض السكري وأمراض الكل والرّبو 
أو أنراض القالية ووس هذا ated pil‏ مايق colis‏ عالية عدا cya‏ ااا 
والفعالية. وتشرح Regina E. Herzlinger‏ هذا الول على النحو التالي: 


”استبدال podis‏ الخدمة العمالقة» وشبكات dole JI‏ الضخمة التي تقع في مواقع من 


الصعب الوصول إليها ها أطلق عليه ”المصانع ا مركزة“ (وهو مصطلح مقتبسٌ من قطاع 
الصناعة) تقدم dole,‏ مناسبةً ومتخصصةً لضحايا مرض مزمن معينء أو مَنْ يحتاجون لشكل 


معين من الجراحة» أو ye‏ يحتاجون إلى تشخيص أو فحص أو علاج ممشكلة روتينية. 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية AT‏ 


الفصل السادس 


أصبحت المصانع المركزة led‏ جداً (جودة عالية. ملائمة... إلخ). وكفؤة (أقل تكلفةً)؛ 
بحيث أصبح مقدّمو الخدمة الآخرون ”مجبرين“ على استخدام خدماتهم. ومن ثم؛ OB‏ 
هؤلاء المُقدّمِين الآخرين يمكنهم الحصول على خدمات أعلى جودةً بتكلفة أقل؛ من خلال 
التوريد الخارجي guad‏ المركزء وا مصنع المركز بدوره يحمل مكاناً في e$‏ الدفع". 

إن أدوات المصنع اممركjز‏ الخاصة ب Herzlingers‏ ممقدمي خدمات الرعاية الصحية 
موضحة في المنظور Y-T‏ 


المنظور 5-؟: 
e‏ و z‏ 
أدوات المصنع المركز لمقدمى خدمات الرعاية الصحية: 
Ò]‏ مقدّمي الرعاية الصحية الذين يزدهرون في البيئة التي يُحركها السوق؛ سيمنحون 
العملاء الجودة والراحةء وكذلك الخدمات امْركّزة والقعالة بالنسبة للتكلفة التي يريدونها؛ 
وذلك باتباع قواعد رواد أعمال الخدمات الناجحة» وهي كالتالي: 
- انتبه للعميل: لا تطلق عليهم «مرضى». ولا تعارض «eal pe]‏ ولا تحدث e‏ معهم؛ بل 
fee‏ راحة وجودة حقيقيتين. 

el 35; aS dies =‏ الهدف العامة والنموذج الواحد المناسب للجميع. Ju dexa‏ 
قوتك, وصَمّم نظاماً؛ فذلك سيقلل التكاليف ond)‏ الجودة. 
- تعلم من الرقصض p‏ تأكد ipe nie Js‏ تشغيلك متكاملة, وتشبه الرقصة 

- تجنّب عقدة m‏ إن القرميد Jod‏ هما شتات والتكاليق iab‏ فم اللؤسسة 
لأمفلء والعديد من الأصول هي في الحقيقة التزامات (هاوية نقود تستهلك وقتك 
ورأسمالك). 

د فلل ككاليقك: celle] ai V‏ سبع oue] Cols B]‏ مق iod JM‏ ميعرساك 
أكثر من كل وحدة مُدخلات» وليس برفع الأمعار, والمؤسسات التي تقلل تكاليفها تخلق 


yw‏ الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 
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- استخدم التكنولوجيا بحكمة: استخدم التكنولوجيا؛ لتعزيز إنتاجية عملية الرعاية 
الصحية» وليس كأداة للتسويق. 

- لا تدع التقاليد تطحنك: كن منفتحاً أمام طرّق التفكير الجديدة وا مختلفة؛ ولا تكن 
سجين تفكيرك وحَسَّب. احصل على المشورة على أوسع نطاق ممكن من المصادر المتنوعة 
حول bas ls‏ وما qas V‏ . 

- كن خلوقاً: لا تسعّ إلى الحصول على ميزة تنافسية بطرق غير أخلاقية؛ مثل: التمييز ضد 
المرضى أو الفقراء أو حرمان الناس من خدمات الرعاية الصحية التي يحتاجون إليها. 

- العرض alio‏ العمق: لا تسقط أمام إغراء التكامل الرأسيء وتذكر كل المشكلات التي 
مررتٌ بها في إدارة ركن فقط من عام الخدمات الصحية؛ إن سلسلة المصانع المركزة 
المتكاملة LAÍ‏ ستّضْخُم نقاط قوتك في كل وحدة منفصلة تُكوّن السلسلة. 

- لا تتوسع لأجل التوسّع فحسب: ولا تفكر في التكامل الأفقي كوسيلة؛ لإعاقة المنافسين؛ 
بل فكر فيه ds‏ التحسّن من خلال ما تقوم به. 

- قس النتائج (نتائجك ونتائج منافسيك): إن ما uel‏ يتم الأخذ بنتائجه» ولا تتجاهل 
النتائج التي لا تعجبك ولا تدفن النتائج في ملف؛ بل استخدمها بفاعلية في إعادة خلق 
عملياتك باستمرار» لا تصدق إعلامك الخاص؛ لأنك ستكون في أضعف حالة حينما تكون 
نتائج قياسك هي الأكثر تلقياً للمديح. 

Regina E. Herzlinger, Market-Driven Health Care: Who Wins, Who امصدر:‎ 
Loses in the Transformation of Americas Largest Service Industry (Reading, MA: 


Addison-Wesley Publishing Company,1997), pp. 283-287. 


لم تلم المصانع المركزة في مجال dole JI‏ الصحية من cal IV‏ وقد ]3 نجاح بعض 
المصانع ال مركزة (جراحة وعلاج القلب) في بعض الولايات إلى اقتراح تشريعات لتقييدهاء 
ولقد أصبح قانون تحديث وتحسين العقاقير ا موصوفة في الرعاية الطبية الفيدرالية قانوناً 
سارياً في Y Y‏ يشمل tjm‏ مهم من القانون حظراً مؤقتاً dou‏ من استثمارات الأطباء 
في المستشفيات التخصصية:. والتخصصات التي حَدّدّت خصيصًا كانت القلب والعظام 
والجراحة» والمستشفيات ”الأخرى“ التي امتلكها أطباء. وقد استهدفت المصانع ا مركزة 
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الإجراءات المربحة من المرضى اهّْؤْمّن عليهم» وهو ما جعل المستشفيات المحلية غير الهادفة 
للربح؛ تعتني بالأمراض / العلاجات الأقل ربحاً بدون القدرة على موازنة تكاليفها عبر 
الإجراءات الأكثر ربحاً التي تحصل عليها المصانع المركزة. flog‏ على US‏ عارض الكثير من 
السياسيين ا لمستشفيات التخصصية, وأيدوا أن يصبح القانون الفيدرالي lo‏ 

كان هناك قلق أيضاً بشأن ما إذا كانت المصانع المركزة التي 555 على الرعاية الصحية 
É> Jii‏ من التكاليف والأمعار بدورها؛ فقد اقترح بعض الخبراء أن تخفيضات الأسعار 
يوازنها اتجاه بين الأطباء ذوي المصلحة امالية في المستشفى بزيادة حجمهم عبز إجراءات 
انتقائية. وبالنسبة للجودة المتزايدة, يتفق معظم الخبراء على أنه من lis KU‏ الحكم, 
ويقترح البعض أن الأطباء يحيلون الحالات السهلة إلى المستشفيات التخصصيةء بينما يحيلون 
ا مرضى الأكثر تعقيداً إلى المستشفيات العامة؛ ولكن لا توجد بيانات تدعم هذا $Me enl‏ 
على ذلك؛ يتفق معظم الخبراء على أن المستشفيات التخصصية بدأت ”سباق تسلّح طبي“ 
يمكن أن يزيد من تكاليف الرعاية الصحية في النهاية. Ól‏ الخوف هو أن تدرك المستشفيات 
العامة الحاجة إلى التنافس مع المستشفيات التخصصية التي Yig‏ أطباء ويطورون مراكز 
مخصصة ك ”مستشفيات بداخل المستشفيات“ أو كمرافق خرّة ترفع التكاليف الإجمالية. 


تطوير المنتج :Product Development‏ 
ól‏ تطوير المنتج هو إدخال منتجات/ خدمات جديدة للأسواق الحالية (الجغرافية 
والقطاعات). bole‏ ما يأخذ تطوير المنتج QS à‏ تعزيزات للمنتج. وتمديداً لخط اممنتج 
ولا يجب الخلط بين تطوير ا منتج والتنويع ا مرتبط؛ إذ يقدم التنويع ا مرتبط 428 منتج جديدة 
(بالرغم من أنها قد تكون مرتبطة بالعمليات الحالية)؛ في حين Ol‏ تطوير المنتج يمكن اعتباره 
تنقيحات أو مكملات أو امتدادات طبيعية للمنتجات الحالية. إن إستراتيجيات تطوير 
المنتج شائعةٌ في ا مناطق الحضرية الكبيرة؛ حيث تتنافس الشركات على حصة سوقية متزايدة 
داخل قطاعات محددة في السوق؛ مثل: علاج السرطان» وجراحات القلب المفتوح. وامثال 
الجيد الآخر على تطوير المنتج هو مجال صحة النساء؛ فقد E‏ العديد من ا مستشفيات 

عيادات مصممة لخدمة الاحتياجات الخاصة بالنساء في منطقة السوق الحالية. 
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الاختر اق :Penetration‏ 

يشار إلى محاولة خدمة الأسواق الحالية بشكل أفضل با منتجات أو الخدمات الحالية 
ب اة اغراق ues ed]‏ غرار تطوير السوق اعات Claus] edad‏ 
الاختراق؟ لزيادة الحصة السوقية للسوق. وعادةً ما يتم تنفيذ إستراتيجية اختراق السوق؛ 
من خلال إستراتيجيات التسويق؛ مثل: qus JUI.‏ والتوزيع وإستراتيجيات التسعير؛ وغالباً 
ما تتضمن زيادة الإعلانات» وتقديم العروض الترويجية للمبيعات» وزيادة جهود الإعلانء 
أو زيادة عدد البائعين. 


بالرغم من أن بعض الشركات الدوائية ما زالت تستخدم قوة مبيعاتها؛ لتحقيق 
إستراتيجيات توسع؛ إلا إن البعض منها انتقل مؤخراً إلى التفصيل الإلكتروني (التعليم الطبي 
الإلكتروق فيما بخص العقاقير) كعنصر أساسي في إستراتيجيات الاختراق الخاصة بهم. ÓL‏ 
استخدام شركات الأدوية للتفاصيل الإلكترونية يتزايدٌ؛ لأن foue‏ متزايداً من الأطباء يفضّل 
مكالمات المبيعات بأشكال أخرى من olgil‏ ويدخلون إلى مواقع الأطباء فحسب» ومصادر 
المعلومات على الإنترنث, وصيغ التواصل ell‏ الأخرى؛ على سبيل المثال: ias‏ إحدى 
دراسات أطباء الصحة والخبراء الطبيين الآخرين أنه عند استخدام التفصيل الإلكتروني 
بجانب الزيارات ال موسمية من ممثلي الخدمة الاحترافية؛ تكون النتائج فعالة بشكل خالص. 
وكانت igl‏ هي Bl‏ التفصيل الإلكتروني والزيارات الشخصية الدورية مكملان لبعضهماء 
وأقل als‏ واستخدامهما معاً يضاعف آثار أي من الطريقتين بمفردها. 


الحذ من إستراتيجيات النطاق: 
ddl Js‏ من إستراتيجيات النطاق من حجم ونطاق العمليات. وتشمل إستراتيجيات 
التخفيض: 
- التفكيك: Divestiture‏ 
- التصفية: Liquidation‏ 
- الحصاد: Harvesting‏ 


- تخفيض النفقات: Retrenchment‏ 
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:Divestiture التفكىك‎ 


إن التفكيك هو إستراتيجية تقليصء تُباع فيها وحدةٌ الخدمة الإستراتيجية العامة؛ كنتيجة 


" 


لقرار do‏ السوق بشكل Ja‏ ودائم؛ بغض النظر عن 4355 الحالية. وبشكل ele‏ الأعمال 
التي سيتم تفكيكها لها قيمة وستواصل العمل تحت سُلطة المنظمة التي اشترتها. 

وخلال العقد الماضي؛ كانت إستراتيجية ”التجريد“ (قيام المستشفى بتفكيك واحدة 
أو أكثر من خدماتها) قد أصبحت شائعةً. ومن ES‏ فإن المستشفيات تستبعدٌ الخدمات 
غير المتعلّقة dole Jb‏ والتي كانت تُجِرَى داخلياً سابقاً وتفكّكها. إِنَّ الخدمات والمنتجات 
التقليدية المنتجة في المستشفى؛ ليست بالضرورة جزءاً من حزمة الأنشطة الجوهرية؛ 
مثل: المعمل, والصيدلية» والتصوير بالأشعة السينية والعلاج الطبيعي» والعلاج الوظيفيء 
والخدمات الغذائية؛ إضافة إلى ذلك؛ E‏ الخدمات الفندقية؛ مثل: الغسيل والتدبير 
المنزلي... إلخ» التي كانت المستشفيات تقوم بها سابقاً أصبحت 2983 لموردين خارجيين؛ حتى 
الخدمات الطبية في مجالات تخصص مثل: طب العيونء أصبحت $523 بشكل متزايد 
خارج المستشفى في ”المراكز الجراحية“» وربما تكون مرشحةً للتفكيك. 

d ss‏ قرارات التفكيك لعدة أسباب (انظر: المنظور ((Y-1‏ وقد تحتاج المنظمة إلى 
أموال نقدية؛ لتمويل عمليات أهم للنمو على المدى الطويل أو أنَّ القسم رها لا يحقّق 
أهداف الإدارة؛ لأنه في بعض الحالات» تقوم منظمات الرعاية الصحية بتفكيك الخدمات 
البعيدة جداً عن عملها الأساسي أو مجال خبرتها الإدارية؛ على سبيل المثال: العديد من 
el‏ المتعددة المستشفيات C$‏ قسم HMO‏ (الذي اشترته منذ سنوات قليلة فقط)؛ 
للتركيز على تقديم الرعاية. إِنْ النظام المتعدد المستشفيات الذي يشتري منظمة رعاية 
مُدارة؛ هل في الحقيقة تنويعاً غير مرتبط. وبالرغم من أن الإستراتيجية تبدو منطقيةً 
ومتضافرة؛ إلا 51 أعمال الرعاية امُدارة من الصعب إدارتهاء وهناك القليل فقط من المهارات 
التي تنتقل من المنظمات المديرة امُقدّمة للخدمة. 


التصفية :Liquidation‏ 
تتضمن التصفيةٌ بِيعَ أصول المؤسسة. والافتراض الأساسي لإستراتيجية التصفية؛ هو أنَّ الوحدة 
لايمكن بيعها كعملية مستمرة وقابلة للحياة. ومع ذلك؛ O‏ أصول المنظمة (المرافق 
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والمعدات... إلخ) ما تزال تملك قيمةً ويمكن أن تباع لاستخدامات أخرى» ويمكن تصفية 
المنظمات جرتيًا أو كلم والأسباب الشاقعة لمتابعة إستراتيجية التصفية؛ uas‏ الإفلاس, 
والرغبة في التخلّص من الأصول غير المنتجةء وظهور تكنولوجيا جديدة قد ينتج عنه انخفاض 
سريع في استخدام التكنولوجيا القدهة. 


وعند ترك السوق؛ يمكن بيع مبنى مستش فى قديم لقيمته كعقار أو لاستخدامه 
استخداماً بديلاً. وفي الوق المتدهور, رها تكون إستراتيجية التصفية هي إستراتيجية 
طويلة المدى يتم تنفيذها بطريقة نظامية على مر عدة سنوات. و مؤخراً كانت العديد من 
الشركات (a‏ عمليات الهيليكوبتر الخاصة بهاء والتي سمح لها بالعمل تاريخياً بالرغم من 
خسائرها؛ لأنها تصنع صورةً ذهنيةً dele‏ إيجابية للمستشفى. ومع CUS‏ وبسبب التكاليف 
المتزايدة والتعويضات ال محدودة؛ أغلقت العديد من المستشفيات هذه العمليات وقامت 


:Harvesting الحصاد‎ 


تُختار إستراتيجية الحصاد عندما يكون الوق قد دخل في ركود على المدى الطويل؛ 
والسبب وراء هذه الإستراتيجية أنَّ المنظمة لديها وضع قوي نميا a‏ السوق؛ ولكن من 
المتوقع انخفاض الإيرادات على مستوى الصناعة خلال السنوات القليلة القادمة؛ ولذلك 
فإن المنظمة ”ستساير الركود“» وتسمح للعمل بإنتاج أكبر قدر ممكن من النقدية. واستثمار 
القليل فقط من الموارد الجديدة. 


تحاول المنظمة في إستراتيجية الحصاد أن تجني أقصى قدر ممكن من المنافع الطويلة 
coa‏ قبل gall‏ من ال dauid! sl‏ وس aM od‏ اة اة gll‏ 
بشكل منظم من القطاع من خلال التخفيض المخطط للحجم. م يُيستخدّم الحصاد على 
نطاق واسع في الرعاية الصحية؛ ولكن سنواجهه أكثر في المستقبل مع نضوج الأسواق وخروج 
ا منظمات من العديد من القطاعات؛ على سبيل المثال: بعض المستشفيات الإقليمية التي 
طورت شبكات مستشفيات dado)‏ قد Cale‏ من صعوبة في الحفاظ على التزامها بالرعاية 
الصحية في المجتمعات الصغيرة. | المستشفيات ذات ال ۲۰ سريراً fole‏ في الشبكات 
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الريفية تعاني ماليًا في العادة؛ بسبب نقص الدعم من المتخصصين وأطباء الرعاية الأولية, 
والسكان امُتقدّمين في «adl‏ وهروب الشباب للمناطق الحضرية. إِنَّ المستشفيات الريفية 
ذات ال ٠١‏ سريراً تعاني من تدهور على المدى الطويلء Dis‏ ما يكون لديها dal‏ قليل في 
البقاء. ومن ناحية أخرى؛ استطاعت المستشفيات ذات ال 00 سريراً أن تحافظ على وضعها 
امال أو fd ae‏ بسبب Quas)‏ الكفء للأطباء والضوزة الجيدة ف المججمع: والحيوية 
المتزايدة للمجتمعات نفسها. sla‏ على ذلكء رها sso‏ على ا مستشفيات الإقليمية ذات 
الشبكات الريفية استخدام إستراتيجية الحصاد مع ال مستشفيات ذات ال ٠١‏ سريراً؛ في حين 
تُستخدّم إسترتيجيات تطوير أو صيانة النطاق للمستشفيات ذات ال 00 سريراً أو أكبر. 


و 
تخفيض النفقات :Retrenchment‏ 


إن إستراتيجية تخفيض النفقات؛ هي استجابةٌ للانخفاض في dao JI‏ والذي fole‏ 
isis Recon dod La‏ التكاليق» sce sad] Jb lag:‏ وما الت E‏ غنات 
المنظمات تتمتع بقبول واسع. ومع ذلك؛ ترتفع التكاليف كنسبة من الإيرادات وتضع 
de Tao‏ الرمضية. إن فف oi)‏ يضمن adidas orc sad Sole [isle‏ 
والتخلص من التكلفة الانتقائية أو تقليل الأصول. 2959 4 تخفيض النفقات تجاه تقليل 
عدد الموظفين» ونطاق المنتجات/ الخدمات أو السوق الجغرافي المخدوم, ies‏ جهداً؛ 
لتقليل نطاق العمليات. 


وقد ao‏ المنظماتٌ مع مرور الوقت أنَّ Sue‏ موظفيها أكثر من اللازم بالنظر إلى مستوى 
الطلب؛ نتيجة لذلك» تكون تكاليفهم أعلى من منافسيهم. وحينما يكون نمو السوق متوقعاً 
يُضَاف موظفون das‏ هذا النمو؛ ولكن خلال فترات الركود. نادراً ما يتم التخلّص من 
العمالة الزائدة. وإن تقليل أفراد الطاقم الزائدين عن الحاجة fole‏ ما يكون أمراً محورياً 
لإستراتيجية تخفيض النفقات. 

وبالمثل؛ فإن محاولة ”تكبير“ خط المنتج أو الخدمة؛ يعني إضافة المزيد من المنتجات 
والخدمات. ومع مرور الوقت؛ قد تميلٌ هذه المنتجات/ الخدمات الإضافية إلى إضافة 
تكاليف أكثر من الإيرادات» وف العديد من المنظمات؛ فإن أكثر من XA*‏ من الإيرادات تأت 
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من أقل من XY*‏ من المنتجات تنتج/ تشكل. وفي هذه الظروفء رها يجرب تطبيق تخفيض 
النفقات. 


أخيراً؛ هناك أوقات يحدث فيها النمو الجغرافي دون اعتبار للتكاليف» وفي النهاية يدرك 
المديرون أنهم «انتشروا بشكل خفيف see‏ لخدمة السوق بشكل مناسب. إضافةٌ إلى 
ذلك؛ فإن المنافسين ذوي المكانة الجيدة قادرون على تقديم منتجات/ خدمات عالية الجودة 
بتكاليف أقل بسبب قربهم. في هذا الموقفء يعد تخفيض النفقات الجغرافي (تقليل منطقة 
الخدمة)» وفي العديد من الحالات» تطبق إستراتيجية تقليل النفقات بعد فترات من تطوير 
السوق العدواني أو الاستحواذ على المنافسين (التكامل الأفقي). 


Maintenance of Scope إستراتيجيات الحفاظ على النطاق‎ 
:Strategies 


تسعى المنظماتٌ ole‏ إلى ”الحفاظ على إستراتيجيات النطاق“ حينما تؤمن الإدارة 
أنَّ الإستراتيجية الماضية كانت AE‏ وأن هناك القليل فقط من التغييرات المطلوبة في 
الأمواق المُستهدفة أو في منتجات وخدمات المنظمة. إن الحفاظ على النطاق لا يعني 
بالضرورة أن المنظمة لن تفعل آي شيء؛ بل يعني أن الإدارة تؤمن أن المنظمة تتقدم بشكل 
مناسب. وهناك إستراتيجيتان للحفاظ على النطاق: التعزيز والمحافظة على الوضع الراهن. 


:Enhancement » التعز‎ 


حينما تؤمن الإدارة ol‏ المنظمة تتقدم نحو تحقيق رؤيتها وأهدافها؛ ولكنها تحتاج ”إلى 
فعل الأمور بشكل أفضل“ يمكن استخدام إستراتيجية التعزيز. ولا يعد توسيع أو تقليل 
العمليات مناسبين؛ ولكن ”يجب فعل شيء ما“. وتأخذ إستراتيجية التعزيز fole‏ شكل 
رات dest (COT, TOM) Saai‏ تجاه قحم العمليارث | لنظامية د gdp‏ فل 
التكلفة Aisah‏ لجعل المنظمة أكثر كفاءة. lo,‏ إلى الجودة والكفاءةء Oe‏ توجيه 
إستراتيجيات الجودة إلى عمليات الإدارة المبتكرة. وتسريع توصيل المنتجات/ الخدمات 
للعميل» وإضافة المرونة لتصميم المنتجات أو الخدمات (التخصيص على نطاق السوق). 
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تشارك المنظمة Ges‏ في إستراتيجيات الحفظ/ التعزيز بعد تنفيذها لإستراتيجية quos‏ 
وعادةً ما تبدأ المنظمة بعد إجراء استحواذ في تطبيق إستراتيجيات تعزيز موجهة إلى تحديث 
المرافق وتقليل تكاليف الشراء وتركيب ph‏ كمبيوتر جديدةء وتحسين el‏ المعلومات. 
وتحسين القدرة على تقييم النتائج السريرية. وتقليل التكاليف العامة, أو تحسين الجودة. 


المحافظة على الوضع الراهن :Status Que‏ 


إن إستراتيجية الوضع الراهن Šole‏ ما تقوم على افتراض أن السوق ee‏ أو فترات النمو 
المرتفع انتهت. في هذا الموقف؛ تكون المنظمة قد Coil‏ حصة سوقية مقبولة» ويؤمن 
المديرون أن مكانة المنظمة Sce‏ الدفاع عنها ضد المنافسين؛ إضافة إلى ذلك؛ فإن إستراتيجية 
الوضع الراهن رها تكون مناسبةً حينما تكون ا منظمة في فترة ”انتظار نشط Active-‏ 
“Waiting‏ إن الانتظار النشط هو إستاتيجيةٌ مؤقتةٌ للمنظمات التي تعمل في أسواق 
متغيرة بشكل جذريء وخلال فترات الانتظار النشطء يجب أن يبقى متابعون للاختلالات 
في السوق التي تشير إلى التهديدات والفرص المحتملة» ويبنوا احتياطيًا ماليا وأن يكونوا 
مستعدين لعمل تغييرات إستراتيجية. 

في إستراتيجية المحافظة على الوضع الراهن»يكون هدف المنظمة هو الحفاظ على حصتها في 
السوق والحفاظ على الخدمات عند مستواها الحالي. وينبغي تحليل التأثيرات البيئية التي تؤثّر 
على المنتجات أو الخدمات بعناية؛ لتحديد تغيير كبير. bole‏ تحاول المنظمات تطبيق إستراتيجية 
الحفاظ على الوضع الراهن في بعض ا مناطق في حين تنخرط في تطوير السوقء وتطوير المنتجات» 
أو الاختراق في بلدان أخرى للإفادة JS Là.‏ أفضل من المموارد المحدودة؛ على سبيل المثال: 
قد تحاول مستشفى الحفاظ على حصتها في السوق (الوضع الراهن) في أسواق بطيئة النمو؛ 
مثل: خدمات القلب وطب الأطفالء وتنمية الأُسواق؛ في حين تجرب إستراتيجية تطوير 
السوق في الخدمات ذات النمو العالي؛ مثل: dole JI‏ 5,1 .85( وإعادة التأهيل على المدى 
القصير» غسيل الكلى» طب العيون» أو العلاج عن طريق الحقن. 

يحدث Lbs‏ الصناعة في الأسواق الناضجة مع محاولة الشركات إضافة حجم وتقليل 
التكاليف. Slog‏ على EUS‏ يجب أن ينتبه المديرون لظهور منافس واحد مهيمن حفّق تميزاً 
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كبيراً في التكلفة. إن إستراتيجية الوضع الراهن مناسبةٌ حينما يكون هناك اثنان أو ثلاثة من 
مقدمي الخدمة ال مهيمنين في قطاع سوقي مستقر؛ لأن إستراتيجية تطوير السوق أو تطوير 
ا منتج في هذه الحالة رها تكون صعبةً بشكل كبير ومكلفة جداً. 

إن التعريفٌ امموجز للإستراتيجيات LASI‏ ومنطق اختيارها ملخص في العرض A-T‏ 


عرض 4-1: التعريف والأسبابُ المنطقية لاختيار الإستراتبجيات التكيفية 


ei sel كات‎ ll السي إن‎ > ost, ce aia] 
دخول قطاعات أقل تنظيماً.‎ - 

- لا مكن تحقيق الأهداف الحالية. 

- التآزر ممكن في الأعمال الجديدة. 

- إزاحة التأثيرات الموسمية أو الدورية. 


خدمات جديدة مرتبطةء foleg‏ 
deii euet‏ | ماصطات ناسوس شع ید 


cb dial‏ ات أذ - السعي إلى الأسواق ذات النمو المرتفع. 
- دخول قطاعات أقل تنظيماً. 
- لا هكن تحقيق الأهداف الحالية. 
- الأسواق الحالية مشبعة أو تتجه للركود. 
- المنظمة لديها فائض نقدي. 
- لوائح مكافحة الاحتكار تحظر التوسع في 
الصناعة الحالية. 
- يمكن الحصول على خصومات ضريبية. 
dial‏ عفان E do nu‏ السيطرة على طفق اللرضي qase‏ 
| قناة التوزيع ga)‏ مرت - ندرة المواد الخام أو لوازم المخزون الأساسية. 
gl laal (iay | e‏ ١أ‏ - توصيل الطلبيات # الموثوق فيها. 
الخلفي الحالية أو التحكم في تدفق - عدم وجود مواد أو لوازم؛ مما يؤدي إلى 
إيقاف العمليات. 
- سعر أو نوعية المواد أو ا مستلزمات متغير. 
- ينظر إلى الصناعة/ السوق على أنها مربحة 
على المدى الطويل. 


خدمات جديدة غير مرتبطة, 
وعادةً ما تتطلب تأسيس قسم 


المرضى من مؤسسة إلى اخرى. 





الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية Yvi‏ 


- السيطرة على تدفق المرضى عبر النظام. 

- سرعة التسليم مطلوبة. 

- مستوى Jie‏ من التنسيق المطلوب بين 
مرحلة وأخرى. 

- تأمين الموارد اللازمة. 

- يُنظر إلى الصناعة/ السوق على أنها مربحة 
على المدى الطويل. 

- اكتساب القدرة على المساومة. 

- توفيرالمنتجات الحالية في أسواق جديدة. 

- تقديم خدمات شاملة في جميع أنحاء 
السوق (مصنع التركيز). 

- خدمة الأسواق الجديدة بكفاءة. 

- إيرادات مرتفعة متوقعة. 

- المنظمة لديها ميزةٌ في قيادة التكلفة. 

- المنظمة لديها ميزةٌ التميز/ التمايز. 

- السوق الحالي 38 في النمو. 

- السوق قوي حالياً؛ ولكن المنتج هو الضعيف 
أو خط الإنتاج غير كامل. 

- أذواق السوق آخذةٌ في التغير. 

- تكنولوجيا المنتجات آخذة في التغير. 

- الحفاظ على ميزة التمايز/ التميز وإنشائها. 

- السوق الحالي ŽST‏ في النمو. 

- ابتكار الخدمة/ المنتج سيمدد دورة حياة 
(PLC) git‏ 

- الإيرادات المتوقعة مرتفعة. 

- المنظمة لديها ميزة قيادة التكلفة. 

- المنظمة لديها ميزة التمايز/ التميز. 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


إضافة أعضاء جدد على طول 
قناة التوزيع (نحو مرحلة 
مبكرة) للمنتجات والخدمات 
الحالية أو التحكم في تدفق 
المرضى من مؤسسة إلى أخرى. 


تقديم المنتجات الحالية أو 
الخدمات الحالية إلى أسواق 
جغرافية جديدة أو إلى 
قطاعات جديدة في السوق 
الجغرافي الحالي. 


تحسين المنتجات أو الخدمات 
الحالية أو مد خط الإنتاج 
الحالي. 


تسعى إلى زيادة حصتها في 
السوق بالمنتجات أو الخدمات 
الحالية في الأسواق الحالية 
من خلال الجهود التسويقية 
(الترويج والسعر). 


الفصل السادس 


التكامل الرأسي 
الأمامي 





yvy 


تطوير بدائل إستراتيجية 


بع وة التمغيل أو الق - الصناعة ستمر بركود علي ابلدى ise‏ 

- مطلوب نقدية؛ لدخول منطقة نمو أعلى 
جديدة. 

- عدم التآزر المتوقع مع العملية الأساسية. 

- الاستثمارات المطلوبة في التكنولوجيا 
الجديدة تعد مرتفعة fae‏ 

- قوانين كثيرة Je‏ 

- التجريد. 

- المنظمة لم تعمل. 

- الإفلاس. 


Sole أخرق.‎ acusa 1I 
ستستمر الوحدة في العمل.‎ 


بيع FEES‏ جزء من 
أصول المنظمات (اممرافق 0 "MN‏ 
sls‏ الاي ا اا pes‏ 


للحصول على النقدية. - cle‏ محلها تكنولوجيا جديدة. 

قد يستخدم المشتري الأصول 

بمجموعة متنوعة من الطرق 

والأعمال. 

اتاك أن fole Skadi‏ - أواخر نضج/ ركود في دورة حياة المنتج. 
ما تكون في مراحل ui,‏ النظر في التفكيك أو تقليص predl‏ 
"TCI‏ - الاحتياج إلى النقدية القصيرة الأجل. 
النضج أو ركود)؛ حيث من 

المتوقع أن تنخفض الإيرادات 

على مستوى الصناعة. في نهاية 

المطاف سوف يتم إيقاف هذه 

المنتجات أو الخدمات؛ ولكن 

قد تحقق إيرادات لبعض 

الوفت. ويتم تخصيص عدد 

قليل من الموارد الجديدة لهذه 

المناطق. 





الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية vw‏ 


الفصل السادس 


IEE i‏ أصبح السوق متنوعاً جداً. 


= 5 rd 3 - نطاق‎ $ d m 
bie he السوق متسع‎ s وإعادة تحديد‎ 

jai تمدق - تكاليف الموظفين مرتفعة‎ lg l.i fis 
وا اغراك وال - منتجات أو كيام كثيرة جدا.‎ 
ب عي اعراق هامفيك او ر‎ ele] a 

أو الحد من ÉS‏ الإنتاج. 

- المنظمة لديها عدم كفاءة تشغيلية. 


السعى إلى تحسين العمليات 
j‏ 1 - الحاجة إلى خفض التكاليف. 


داخل الفئات الحالية من 

feet)‏ انات د أ تخاج المنظمة إلى تحمين الجودة وتحسين 

خلال برامج نوعية, وزياءة | العمليات الداخلية. 

ا مرونة. وزيادة الكفاءة, 

وة osa‏ إل 
السعى إلى الحفاظ على 2 | - الحفاظ على وضع حصتها في السوق. 

: : - مرحلة النضج/ أواخر النضج لدورة حياة 
المنتج. 

- منتج/ سوق ينتج النقدية؛ ولكن إمكانيات 
نموه المستقبلي منخفضة. 


سوقية نسبية داخل السوق. 





إستراتيجيات دخول السوق :Market Entry Strategies‏ 
ced‏ 3 إستراتيجياتٌ التوسع التكيفية دخول أسواق جديدة أو الحصول على 
إمكانية للوصول إليهاء وقد يتطلبٌ الأمر إستراتيجيات الحفاظ على النطاق؛ 
للحصول على موارد جديدة. ومن e‏ فإن القرار المهم التالي الذي يجب 
ااذه فا بخص هة الس I UL‏ هنو CR PENSIONE‏ 
أو تطوره - إستراتيجيات دخول السوق؟ فلو تم اختيار إستراتيجية تخفيض تكيفية؛ فلن 
يكون هناك قرار بدخول السوق ولن تُستخدم إستراتيجيات دخول السوق. إن هناك 


ve‏ الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


تطوير بدائل إستراتيجية 


ثلاثة أساليب رئيسية لدخول السوق. وكما هو موضح في النموذج € فإن المنظمة 
يمكنها استخدام مواردها JUI‏ لشراء حصة في السوق الجديد, أو التحالف مع منظمات 
أخرى واستخدام التعاون لدخول السوق» أو استخدام مواردها الخاصة؛ لتطوير منتجاتها 
وخدماتها الخاصة. ومن المهم فهم أنَّ إستراتيجيات دخول السوق ليست غايات في j>‏ 
ذاتها؛ ولكنها تخدم هدفاً أوسع؛ ألا وهو دعم الإستراتيجيات التكيفية؛ إذ إن أيا من 
الستراتيجيات التكيفية Sce‏ تنفيذها باستخدام إستراتيجيات دخول السوق؛ ولكن SIS‏ 


:Purchase Strategies إستراتيجيات الشراء‎ 


5 


تسمح إستراتيجيات الشراء للمنظمة باستخدام الموارد المالية؛ للدخول في السوق Äe pus‏ 
وبالتالي البدء بتطبيق إستراتيجية تكيفية. وهناك ثلاث إستراتيجيات شراء لدخول السوق: 
الاستحواذ. ومنح التراخيصء واستثمار رأس امال الاستثماري. 


الاستحواذ 460111516102 : 


d]‏ الاستحواذ هو إستراتيجيات دخول للتوسع من خلال شراء منظمة adl‏ أو من منظمة 
أو منتج/ خدمة: وبالتالي؛ Se‏ استخدام إستراتيجيات الاستحواذ؛ لتنفيذ إستراتيجيات 
الشركات والشعب على de»‏ سواء؛ مثل: التنويع والتكامل الرأسيء وتطوير السوق» أو تطوير 
المنتجات. وهناك أسبابٌ كثيرة لشراء منظمة أخرى؛ مثل: الحصول على العقارات أو غيرها 
من ال مرافق» والحصول على العلامات التجارية» «IS Us‏ أو التكنولوجياء وحتى الوصول إلى 
الموظفين. ومع EUS‏ فإن السبب الأكثر شيوعاً هو كسب المزيد من العملاء. 

إن المنظمة المستحوذة هكن أن تدمج عمليات المنظمة الُستحوذ عليها في عملياتها 
الحالية أو تديرها كوحدة أعمال/ خدمة منفصلة. إن الاستحواذات تقدّم أسلوباً لدخول 
السوق La u‏ أو الحصول على تكنولوجيا جديدة أو الحصول على عضو قناة مطلوب 
لتحسين أو تأمين التوزيع. ومن الممكن ole‏ تقييم أداء المنظمة قبل الشراء وبالتالي 
تقليل المخاطر من خلال التحليل والانتقاء الدقيقين. إن القرار ”المبني داخليا“ مقابل 
”الاستحواذ“ هو قرار يجب على القادة الإستراتيجيين فيه تحديد ما إذا كانت منافع الملكية 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية Yvo‏ 


الفصل السادس 


تُبرر التكاليف el‏ لا وما إذا كانت المنظمة المستحوذة لديها منتج ومعرفة بالعملية؛ 
لاستغلال الفرصة سريعاً. ولو OL‏ ا منظمة المستحوذة م يكن لديها الخبرة أو القدرة اللازمة, 
وهناك منظمة تقدّم إستراتيجية جيدة ولديها هذه الخبرة؛ فإن شراءها قد يكون مطلوباً. 
ومع EUS‏ فحتى ا منظمة الصغيرة الممستحوذ عليها قد يكون من الصعب دمجها في الثقافة 
والعمليات المموجودة. oleg‏ ما يتطلبٌ الأمر عدة سنوات؛ ”لهضم“ الاستحواذ أو دمج 
ثقافتين تنظيميتين. 

وبالرغم من صعوبات gazdi‏ بين الثقافات التنظيمية؛ إلا إن eS aló‏ صحية ذات 
ملكية موحدة كان إستاتيجيةً فعاليةً. ]5 النظم الصحية كانت قادرةً أكثر من شبكات 
الصحة (لإستراتيجيات التعاقدية أو القائمة على التحالفات الفاشلة) على تقديم الموارد 
المطلوبة: والكفاءات والقدرات. وإن الملكية المباشرة للأصول تسممحٌ للنظم بتحقيق 
وحدة هدف أكبر وتطوير إستراتيجيات أكثر تركيزاً في المتوسط من الشبكات ذات التنظيم 
الفضفاض. إضافةٌ إلى ذلك؛ فإن المستشفيات في النظم الصحية ذات الملكية الموحدة Šole‏ 
ما تكون ذات أداء مالي أفضل من المستشفيات في الشبكات الصحية ذات الأساس التعاقدي. 


ól‏ معظم نمو سلاسل المستشفيات الهادفة للربح كان عبر إستراتيجية الاستحواذ. وتطوير 
السوق (يُطلّق عليها كذلك التكامل الأفقي أو شراء الحصة السُوقية). ÓL‏ التطوير العدواني 
للسوق عبر الاستحواذ على ال مستشفيات المستقلة استخدم لبناء أكبر سلسلة مستشفيات 
خاصة هادفة للربح في الدولة؛ على سبيل JELI‏ في كاليفورنياء هناك سبع مستشفيات كبيرة 
تتحكم في أكثر من ثلث المستشفيات والأسرة المرخصة في الولاية. و العقدين الماضيينء كان 
التكاملٌ الرأسي والأفقي عبر الاستحواذات والتحالفات هما إستراتيجيات الدخول الأساسية؛ 
لبدء نمو السوق السريع بواسطة منظمات الرعاية الصحية. 


منح التراخيص :Licensing‏ 


Ól‏ الاستحواذ على تكنولوجيا أو منحها عبر منح التراخيص؛ يمكن ous‏ بديلاً للاستحواذ 
على شركة كاملة. Ó,‏ اتفاقيات التراخيص تزيلٌ الحاجة إلى تطوير المنتج المكلف. والذي 
يستغرق وقتاً طويلاً eds‏ مدخلاً سريعاً لتقنيات oleg Aglo‏ ما يكون هذا بمخاطرة مالية 


1" الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


تطوير بدائل إستراتيجية 


وتسويقية أقل بالنسبة للمنظمة. ومع ذلك؛ فإن uas ll‏ له لا يحصل ole‏ على ملكية 
التقنية ويعتمدٌ على مانح الترخيص لدعمها وتحديثها؛ إضافةً إلى ذلك التكاليف المقدمة 
بالدولار قد تكون مرتفعة. 

aes‏ الأشكال الشائعة الأخرى للتراخيص هو حق الامتياز؛ أي: ضمان رخصة محلية 
حصرية تضمنْ uas aU‏ له QS‏ الحقوق التي يمتلكها مانح الترخيص فيما يخص نشاط 
معين. ويوجد هذا الإجراء بشكل شائع في مجال تراخيص العلامات التجارية ويستفيد 
أسحاب سق SEMI‏ من الال شيرة had‏ الاوز والشكل اا وان $ssedi‏ 
الموحدة التي ترمز لها العلامة التجارية لأصحاب حق الامتياز. إن اتفاقية الترخيص بين 
Blue Shield Associations Blue Cross‏ وفروعهم العديدة المحلية؛ هي مثال على ذلك. 
وحصلت Blue Shield Plans‏ على حق استخدام أسماء Blue Cross‏ و Blue Shield‏ 
وعلاماتهم التجارية في تجارتها واسم الشركة والحق في استخدام العلامات المرخصة في بيع 
وتسويق وإدارة BLESI‏ الصحية والخدمات ذات d La]‏ بها داخل منطقة جغرافية. وف 
هذه الاتفاقات, لا يمكنْ eal‏ خدمة تأمين صحي آخر أن يتعدى على ترخيص خطط تحت 
اسم Blue Cross‏ و Blue Shield‏ داخل منطقة الولاية. 


استثمار الاستثمار الرأسمالى فى مشروع ما Venture Capital Investment‏ : 


o]‏ الاستثمار الرأسمالي edo‏ فرصةً لدخول أو ”تجربة“ سوق مع إبقاء ا مخاطر منخفضة. 
ويستخدم استثماز الاستثمار الرأسمالي؛ للمشاركة في تنمية وتطوير منظمة صغيرة تمتلك إمكانية 
تطوير تقنية جديدة أو مبتكرة» ومن خلال عمل استثمارات قليلة في المؤسسات الصغيرة 
والنامية. تمتلك المنظمات فرصةً أن تصبح قريبة من التقنيات الجديدة أو الدخول فيها لاحقاً. 

إضافةً إلى ذلك؛ OB‏ استثمار الاستثمارات الرأسمالية هو طريقة ممنظمات dle JI‏ 
الصحية الجديدة لتنموء والاستثمارات الرأسمالية في شركات الرعاية الصحية Le)‏ في ذلك 
التكنولوجيا الحيوية» والصناعات الدوائية» والأجهزة «JI‏ والرعاية الصحية) في أوائل عام 
5 وصلت إلى أدنى مستوياتها منذ عام ۲٠٠١‏ ومع Sae B EUS‏ الصفقات مرتفعاً 
نسبيا؛ إذ إن الاستثمارات الرأسمالية في شركات تكنولوجيا الرعاية الصحية كانت قويةً 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية VV‏ 


الفصل السادس 


خلال عقد AI‏ ولكن شركات الصحة الإلكترونية (المرتبطة بالإنترنت) بدأت في تلقّي 
حصة كبيرة من الاستثمارات الرأسمالية بدايةً من عام ۲۰۰۰. وخلال عام 7١17‏ تمت 
معظم الاستثمارات الرأسمالية في الشركات الموجودة في كليفورنيا وماساتشوستسء وكانت 
أغلبية الاستثمارات في الشركات الناضجة وليس زرع نقود في شركات ناشئة. على عكس 
العقد الأخير من التسعينيات؛ حيث كانت الاستثمارات الرأسمالية في عقد بداية الألفية 
۰۰ يتضمنٌ شركات في بحوث الجينات البشرية (Warp Drive Bio)‏ والاختبار الموسع 
قبل الولادة (Ariosa Diagnostics)‏ والعلاج الإشعاعي | «Mevion Medical Systems)‏ 
وحراحة ال منظار (Apollo Endosurgery)‏ 


الإستراتيجيات التعاونية :Cooperation Strategies‏ 
إن الإستراتيجيات التعاونية هي الإستراتيجيات الأكثر استخداماً. وبالتأكيد أكثر 
إستراتيجيات تم الحديث عنها في أواخر التسعينيات وأوائل الألفية. ومنذ عام ٠٠١1‏ 
تباطأت الإستراتيجيات التعاونية؛ ولكن يتوقع لها ا مزيد من النشاط مع دعم المحكمة العليا 
ل ACA‏ (جزئياً) عام YAY‏ وقد DÍK‏ العديدٌ من المنظمات إستراتيجيات تكيفية - خاصةً 
التنويع والتكامل الرأسي وتطور المنتج وتطوير السوق - من خلال الإستراتيجيات التعاونية, 

وتضم هذه الإستراتيجيات: الاندماجء والتحالفات» والمشاريع المشتركة. 


: Mergers الاندماج‎ 

ol‏ الاندماج مشابة للاستحواذ؛ ولكن في الاندماج تمتزج المنظمتان معاً عبر اتفاقية 
مشتركة؛ لتكوين منظمة واحدة جديدة: وعادةً ما تحمل اسماً جديداً. وقد استخدم 
الاندماج fole‏ في قطاع الرعاية الصحية؛ لدمج منظمتين متشابهتين (التكامل الرأسي)؛ في 
محاولة لتحقيق كفاءة أكبر في تقديم خدمات dole JI‏ الصحيةء وتقليل ازدواجية الخدمات, 
وتحسين الانتشار الجغراقء 85555 نطاق الخدمة. وتقييد زيادة leyl‏ وتحسين الأداء 
المالي. (انظر: المنظور (E-I‏ إن الاستخدام الأساسي الآخر لإستراتيجيات الدمج (وكذلك 
الاستحواذات والتحالفات) في الرعاية الصحية كان لصنع نظم توصيل متكاملة (تكامل 
رأسي). وهناك أربعة دوافع تكمن وراء الاندماج: 


YVA‏ الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


تطوير بدائل إستراتيجية 


-١‏ تحسين الكفاءة والفعالية: من خلال الجمع بين الموارد والعمليات المتاحةء ويمكن 
استغلال التضافر أو التآزر الحاصل؛ لخفض التكاليف والإفادة بشكل أكثر شمولا من 
فرص الرعاية المدارة ذات المخاطر. 

-Y‏ تعزيز الوصول: من خلال توفير مجموعة واسعة من البرامج والخدمات المتطورة والتي 
edd‏ خدمات في عدد SÍ‏ من المواقع» وتحسين نوعية رعاية المرضى. 

-Y‏ تعزيز المركز JU‏ من خلال الحصول على حصة سوقية؛ سيتمكن مقدم الرعاية 
الصحية المنفرد أو الذي ao‏ أحد المقدمين المهيمنين في نظام تقديم الخدمات الصحية 
في المنطقة؛ من زيادة إجمالي الإيرادات. 

-E‏ التغلبٌ على القلق بشأن البقاء: ستتمكن منظمة الرعاية الصحية ا مستقلة - عن 
طريق الدمج - من البقاء في ظل بيئة عدائية على نحو متزايد, بيئة يحركها السوق؛ 
حيث الشبكات الضخمة والقوية تشهد تخفيضات في dole JI‏ المدارة» والرعاية الطبية, 
والتعويضات الطبية. 


:£-1l منظور‎ 1 


:Mergers and Acquisitions الدمج والاستحواذ‎ 


بالانخفاض خلال العقد الأول من القرن ال Y‏ سواء من حيث e‏ 3 الصفقات أو عدد 
ا مستشفيات المعنية؛ لكن على الرغم من الانخفاض, كان قطاع ال مستشفيات به عمليات 
اندماج واستحواذ أكثر من أي قطاع خدمات رعاية صحية آخرء والتي تشمل المستشفيات 
ومجموعات الأطباءء والرعاية المدارة؛ (ولكن لا تشمل تكنولوجيا dile JI‏ الصحية, وهو 
قطاع Laiu‏ في صناعة الرعاية الصحية). 

انخفض عدذ صفقات الاندماج والاستحواذ الخاصة با مستشفيات ب >1١‏ منذ عام 
٨۸‏ إلى 1١٠7؛‏ ومع US‏ شهدت الفترة من ٠٠١5‏ إلى ٠٠١1‏ ارتفاع عدد الصفقات 
بشكل طفيف» ثم عاد توازنها 7٠١‏ بأقل من T‏ صفقةء ولكن مع زيادة كبيرة في عدد 
المستشفيات المتضمنة. في الربع الأول من عام Y Y‏ كانت القيمة الدولارية لاندماجات 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية "Vs‏ 


الفصل السادس 


المستشفيات قد وصلت ٠٠٠‏ مليون دولار ل ١‏ صفقة» الأكبر استحواذاً Highmark Blue‏ 
Cross Blue Shield‏ البالغة قيمته YEO‏ مليون دولار على حصة الأمهم المتحكمة في 
55,1 الطبي „Pittsburgh's Jefferson Regional‏ و da‏ هذا الربع منخفضاً مقارنةً بالرقم 
القياسي الذي Joa‏ في الربع الثاني من عام SY «Ve‏ حيث تمت YY‏ صفقة بقيمة ٠,0‏ مليار 
دولار. وكانت الصفقتان الكبيرتان في ٠٠٠١١‏ هما الاستحواذ على West Penn Alleghaney‏ 
Health Systems‏ بواسطة Highmark‏ (بقيمة ۱,١‏ مليار دولار) و استحواذ HCA‏ 
e Holdings‏ الأسهم المتبقية في Health One‏ )£,\ مليار دولار). 


تتوقع (sU)! Levin Associates‏ في blis‏ الاندماج والاستحواذ بنهاية ٠١١7 ele‏ منذ 
أصدرت ال محكمةٌ العليا القانون الإلزامي الفردي والأغلبية المتبقية من ACA‏ إِنَّ التكلفة 
الرأسمالية منخفضةٌ واحتمالية زيادة الضرائب يمكن أن تشجّع على النشاط في نهاية العام 
وخاصة في فئة الرعاية الطويلة المدى التي تهيمن عليها شركات خاصة صغيرة وأفراد رها 
يكونون مهتمين بالحصول على نقدية أكثر من اهتمامهم بتلقي ضربة ضريبية كبيرة. 

ليست المستشفيات هي منظمات الرعاية الصحية الوحيدة المشاركة في عمليات الدمج؛ 
فقد زادت صفقات مجموعات الأطباء إلى £Y‏ مليار دولار من YY‏ صفقة خلال الربع الأول 
من العام Ul Y «Y‏ أكبر صفقة؛ فكانت بقيمة YN‏ مليار دولار بين DAVITA‏ وهي 
سلسلة غسيل كلى مقرها دنفر ذات ۱۸۰۰ مقر و Healthcare Partners‏ التي تدير 
مجموعات طبية وشبكات أطباء مع أكثر من ۲٠۰۰‏ طبيب يعملون بها أو تابعين لها في ولاية 
كاليفورنياء فلوريداء ونيفادا. ويعكس استحواذ DAVITA‏ على Healthcare Partners‏ 
الجهود المستمرة من قبل (redo‏ الخدمة؛ لكبح جماح التكاليف وخلق التحالفات التي 
تمكنهم من السيطرة على سلسلة الرعاية. 

وقد حقَّقَّت dle JI‏ المدارة تسع صفقات بقيمة ۷۳١‏ مليون دولار خلال go JI‏ الثاني 
من عام 7 وكانت قيمة أكبر صفقة EFO‏ مليون دولار لاستحواذ Towers Watson‏ 
على Extend Health‏ وهي مشغل لتبادل dole JI‏ الطبية الخاصة. وضعت هذه الصفقة 
«Towers Watson‏ وهي شركة استشارية لأجل منافع الموظفين أساسياً أو à‏ الأصلء 2 
وضع مناسب لاستغلال الاهتمام المتزايد بصفقات الصحة الخاصة. إِنَّ صفقات dle JI‏ 


PA‏ الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


تطوير بدائل إستراتيجية 


المدارة عام ۱ كانت SÍ‏ مع استحواذ Wellpoint‏ على CareMore‏ مقابل ۸۰۰ مليون 
دولا واستحواذ Antena‏ على Prodigy Health‏ مقابل ٠٠١‏ مليون دولار. 

Based on Irving Levin Associates, Inc., The Health Care Acquisition : المصدر‎ 
Report, 17th edn, 2011 and Dick Tocknell, “Healthcare M&A Activity Surges in Q2, 
Health Leaders Media, July 26. 


ومع ذلك؛ كان من الصعب إدارة منظمات اندمجث لإنشاء e‏ صحية متكاملة؛ فهناك 
العديد من الأسباب التي تجعل النظم الصحية المتكاملة تواجه عقبات كبيرة في تحقيق 
الفوائد المرجوة» والسبب الأكثر شيوعًا هو الصعوبة في خلق التلاؤم الإستراتيجي الفعالء 
والتخلي عن الكثير من امال والسلطة فيما يتعلق بالحكم إلى مجلس الإدارة ا محليةء وعدم 
القدرة على تحقيق الكفاءة التشغيلية» وصعوبات التوفيق بين الموارد. 


كما هو الحال في الاستحواذات؛ فإن الصعوبة الأساسية في الاندماج تكمنْ في المزج بين 
ثقافتين تنظيميتين منفصلتين» ويد الاندماج تحدياً أكثر صعوبةً من الاستحواذ؛ لأن هناك 
منظمةً جديدة خماماً يجب تكوينهاء بينما في الاستحواذ, تبقى الثقافة السائدة وتهيمن على 
الثقافة الأخرى؛ ولكن في الاندماج. يجب تطوير ثقافة تنظيمية جديدة تماماً (الطريقة 
التي نؤدي بها الأشياء). foleg‏ ما يكون هناك تغييرات كبيرة في الهيكل التنظيميء والإدارة 
الدنيا والتشغيليةء ومزيج الخدمة» ومزيج المنتجات, والعلاقات الخارجية. بناءً على ذلك؛ 
ÓL‏ دمج ثقافتيّ شركتين مختلفتين جداً يتطلبٌ قضاء كم كبير من الوقت في التواصل 
على US‏ المستويات في المنظمة؛ فيجبٌ على الطاقم الطبي وامموظفين الانخراط في صياغة 
الرؤية والرسالةء وبيان القيّم المشتركة للمنظمة الجديدة. ويجبٌ تشكيل مجموعات عمل؛ 
معالجة كيفية التعامل بفعالية وكفاءة لاحتياجات المرضىء وكذلك التواصل داخلياً كما 
يجب إعطاء الاتصالات الخارجية أولويةً قصوى؛ حتى مع هذه الجهود؛ فإن دمج الثقافتين 
التنظيميتين في ثقافة واحدة سوف يستغرقٌ سنوات؛ حتى يكتمل. 

ستستمر عمليات الاندماج والاستحواذ وأشكال الاندماج الأخرى في كونها إستراتيجيات 
daga‏ لدخول السوق؛ مهمة بالنسبة لمنظمات الرعاية الصحيةء وهي بيئة تؤدي إلى أمزجة 
صحية ÖS‏ وتنسيق مؤسسيء ومطالبات بالكفاءة» وتسلسل الرعاية (رعاية (ilulu‏ 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية YM‏ 


الفصل السادس 


وقد صم العديد من هذه الاندماجات والاستحواذات. وف أوائل عقد ۲٠٠١‏ كانت معدلات 
الفائدة المخفضة وال مخاطرة بشأن الدخول في الأمر بشكل منفرد مع وجود ACA‏ كل ذلك 
يمكن أن يزيد من إستراتيجيات التعاون. 


: Alliances التحالفات‎ 


ól‏ التحالفات هي ترتيبات فضفاضة بين المنظمات الموجودةء وهي مصممة؛ لتحقيق 
هدف إستراتيجي ما على المدى الطويل لا هكن للمنظمة أن تحققه بمفردهاء وتشمل 
التحالفات Us a]‏ مختلفة؛ مثل: الاتحادات والائتلافات والشبكات والنظم والتحالفات 
الإستراتيجية: هي اتفاقيات تعاقدية تعاونية تتجاوز صفقات الشركة مع شركة العادية؛ 
ولكنها أقل من الاندماج أو الشراكة الكاملة. وقد استخدمت التحالفات لصنع شبكات 
صحية» أو e—‏ توصيل منظمة» وهي محاولة لتقوية وضع تنافسي مع الحفاظ على 
استقلالية المنظمات المشاركة. 


وتقترخ بعض البحوث أنَّ المنظمات التي تُطور هذه العلاقات التعاونية من المرجح أن 
تمتلك وضعاً متشابهاً في السوقء وأنها تمتلك موارد تكميلية وكفاءات وقدرات؛ على سبيل 
المثال: هكن بمنظمتين تأسيس تحالف حينما تمتلك كل واحدة منهما ميزةٌ قويةٌ في مرحلة 
مختلفة من سلسلة القيمة الخاصة بفئة الخدمة؛ فتمتلك إحدى المنظمتين خبرةً في توصيل 
الخدمة» وتتحكم الأخرى في قناة التوزيع. oe‏ على ذلك؛ فإن المنظمات يمكن أن تُكوّن 
تحالفات؛ لتخفيض التكاليف ومشاركة الخطر حينما يقومون بمبادرات رأسمالية عالية 
التكلفة أو كثيفة التطوير. أخيرً؛ e‏ أن الموارد المتاحة من أحد شركاء التحالف oS‏ أن 
daa‏ جهود المنظمة لتعديل وضعها الإستراتيجي؛ كمثال: تشير الأبحاث إلى أن منظمات 
التكنولوجيا الحيوية الناشئة يمكن أن تعزز أداءها «aul‏ ووضعها الإستراتيجي من خلال 
تأسيس تحالفات عند gall‏ والمصبٌ. 

يستخدّم مصطلح ”تحالف“ في مجال الرعاية الصحية أحيانًا؛ للإشارة إلى المنظمات 
التطوعية التي تنضم لها المستشفيات بشكل أساسي؛ لتحقيق وفورات الحجم عند الشراء. 
وبالسية للبعض ed c5‏ هذا النوع من loci]‏ فاقدة كونك جردا من نظام t gu‏ ولكنها 


PAY‏ الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


تطوير بدائل إستراتيجية 


تسمح لهم مع ذلك بالتواجد كمؤسسات قائمة بذاتها وتحكم نفسها بنفسها. إِنَّ الأمثلة 
على بعض تحالفات المستشفيات الأساسية تشمل Voluntary Hospitals of Premier‏ 
-University Health System Consortium America (VHA)‏ و ól‏ شراء التحالفات 
هو نوعٌ مختلفٌ من التحالف القائم على إستراتيجية توسع/ تعاون. 

بالرغم من OE‏ التحالفات الإستراتيجية ليست اندماجات؛ إلا إنها تحتوي على القضايا 
نفسهاء والثقافات السابقة غير المرتبطة التي يجب las‏ للتعاون بدلاً من التنافسء 
و”الجلسات“ المتنوعة المطلوبة؛ لتحديد ما سيتم مشاركته» وما هو مملوك للمنظمة 
وكيفية الموازنة بين الاثنين» ويجبٌ Jis‏ جه ود؛ للحفاظ على التعاون مع مرور الوقت مع 
هذا الجهد التعاوني ”الفضفاض؟. من ناحية eaa TRN‏ التحالفاثٌ الإستراتيجية العديدَ 
من الفرص؛ والتي تشملٌ: ell‏ المشتركء والوصول إلى الخبرة التي لا ”تمتلكها“ المنظمة 
(Jl‏ وتقوية الوضع في السوقء وتوجيه الجهود التنافسية إلى الآخرين بدلاً من التنافس 
بعضهم مع بعض. إضافة إلى ذلك؛ ol‏ إحدى مميزات الشبكات المتكاملة والتحالفات 
الإستراتيجية هي الوصول المتزايد إلى الموارد؛ للحصول على تقنية جديدة أو تقليل الحاجة 
لشراء معدات متكررة. oe‏ على ذلك؛ فقد e ACE‏ أنَّ هذه الترتيبات هي آليات واعدة؛ 
لتقليل تضخم تكاليف الرعاية الصحية ا مدفوعة بالتكنولوجيا. في بعض الحالات» يمكن 
للتحالف أن يؤدي إلى ghal‏ كمثال: Beech Medical Center‏ في لبنان بولاية ميسوري؛ 
حيث قامت بنقل اتفاقية التعاون الخاصة بها مع St. Johrs Health System‏ من 
سبرينجفيلد» ميسوري إلى meo‏ كامل الأصول على مر فترة عدة سنوات (أصبح اسمها الآن 
(St. John's Beech Regional Medical Center‏ 

وعندما يُصبح التنبؤ أكثر صعوبة في البيئة؛ فقد يسعى Sde‏ من مقدّمي الرعاية 
الصحية إلى عقد التحالفات الإستراتيجية» وقد انتقل العديدٌ من مقدمي الرعاية الأساسية 
إلى التحالفات كوسائل لتقديم الخدماتء والتماس ولاء الطبيب» والحد من الاستثمارات 
في العمليات. ويبدو أنَّ المستشفيات JS LE‏ تحالفات مع الأطباء لعدة أسباب» كما يبدو 
أن colle‏ تاقد مخ غدد مترايد من ضتاديق اللرضى (HMO)‏ 23 كل قوة مساومة 
تعويضية في يد مقدّمي الخدمات في وجه اتحاد HMO‏ والمشاركة في جهود تقليص حجم 
المستشفى وإعادة الهيكلة. 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية PAY‏ 


الفصل السادس 


ومع ذلك؛ فإن التحالفات الإستراتيجية بين الأطباء والمستشفيات يجبٌ أن تقوم على 
هدفهم المشترك. أي: تحسين رعاية المريض. رما لا يتفق الأطباء المشاركون مع المستشفى 
في إدارتها للمرافق أو الطاقم أو غيرها. إضافة إلى ذلك؛ يمكن أن تحدث خلافات مع تنويع 
المستشفيات لمناطق تتنافس بشكل مباشر أكثر مع عيادات الأطباء الخاصة» ومراكز dle JI‏ 
الإمعافية: والمراكز التشخيصية. أخيرً؛ بالرغم من S]‏ المستشفى قد تُقَضّل وجود العديد 
من الأطباء المؤهلين في طاقمها (الذين يحيلون إليها المزيد من اللمرضى)؛ إلا إن الأطباء 
المتحالفين سيفضلون dod]‏ من منح مصداقية للأطباء الخارجيين (التحكم ف المنافسة). 
المشاريع المشتركة :Joint Ventures‏ 
عندما تصبح المشاريع dam bS‏ أو التكنولوجيا مكلفةً للغايةء أو الموارد الداخلية 
والكفاءات أو القدرات نادرة das‏ أو تكاليف الفشل مرتفعةً جداً بالنسبة لمنظمة واحدة؛ 
فغالباً ما ede a‏ المشاريع المشتركة. وإِنَّ المشروع المشترك (JV)‏ هو مزيج من موارد 
اثنين أو أكثر من المنظمات المستقلة لإنجاز مهمة Auso‏ وقد ينطوي المشروع المشترك 
على تجميع الأصول أو مزيج من ال مواهب واطهارات ال متخصصة لكل منظمة. والأشكال 
التنظيمية الأربعة الأكثر شيوعاً والمستخدمة في المشاريع المشتركة في الرعاية الصحية هي: 
-١‏ الاتفاقات التعاقدية: توقع منظمتان أو أكثر عقداً تتفق بموجبه على العمل معا نحو 
هدك محدد. 
-Y‏ الشركات الفرعية: يتم تشكيل شركة جديدة yius)‏ «مشروع مشترك مساهم»). وعادة 
ما تكون لإدارة الأنشطة غير المتعلقة با مستشفى. 
-Y‏ الشراكات: ترتيبٌ رسمي أو غير رسمي يتشارك فيه طرفان أو أكثر في أنشطة المنفعة 
AJ atl‏ 
€- هركا فعمل لقباً أو ضفة غير حادفة لرنج سمخ التشريعات الضريبية الارية 
منذ عام ١1181‏ للمنظمات غير الهادفة للربح بتشكيل شركات حاملة لقب معفاة من 
الضرائب (توفر فوائد كبيرة لمؤسسات الرعاية الصحية التي تشارك في المشاريع العقارية). 
تشترك المستشفيات - بسبب بيئات الرعاية الصحية الديناميكية - في مشاريع مشتركة؛ 


Pae‏ الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


تطوير بدائل إستراتيجية 


لتقليل التكاليف وتحسين وتوسيع الخدمات. Seg‏ للمشاريع المشتركة أن تكون طريقة 
مبتكرة لتحقيق الإيرادات» وإكمال العمليات» والبقاء في ا منافسة. وخلال النصف الأول من 
العقد الأول في الألفية» كان المشروع المشترك الأكثر شيوعاً هو ذلك الذي بين ا مستشفيات 
والأطباء. óla‏ المشاريع المشتركة بين الأطباء والمستشفيات ذات شعبيه؛ لأنها تسمح 
للمستشفى بالإبقاء على الأطباء كمنافسين؛ ولكنها في الوقت ذاته تحقق استقراراً في قاعدة 
الإحالة الخاصة بالمستشفيات. fole‏ ما Ly‏ المشاريع المشتركة مع المستشفيات من ربحية 
الأطباءء ويدخل الأطباء المشاريع المشتركة مع المستشفيات؛ لحماية دخلهم واستقلالهم» في 
حين تُحفّز المستشفى لتكوين مشاريع مشتركة كوسائل للتحكم في تكاليف الرعاية الصحية, 
والتأثير على الطبيب لاستخدام خدمات المستشفى. Ól‏ التغييرات في مدفوعات الطرف 
الثالث قد خلقت منافسة 4gb‏ على السعر وتسمح المشاريع المشتركة للمستشفيات 
بتقليل التكاليف وال منافسة بفعالية أكبر. 


وبالرغم من وجود منافع لعمل مشاريع مشتركة؛ إلا إن هذا لا ينفي أنها تواجه s gamo‏ 
متفردةٌ من التحدّيات. .5939 تلك التحديات حول الإستراتيجية. والحوكمة: والاعتمادات 
الاقتصادية والمنظمة. كمثال: المنظمات الأم قد يكون لديها مصالح إستراتيجية مختلفةء 
وقد H‏ من الصعب الحفاظ على اتساق إستراتيجي عبر OLALI‏ المختلفة التي تحمل 
أهدافاً مختلفة. وضغوط السوقء والمساهمين. إضافةً إلى ذلك؛ فإن مشاركة الحوكمة Sus‏ 
أن يُعفّد من guo‏ القرارات» وخاصةً في e‏ التقارير وأساليب قياس النجاح المختلفة. 
علاوةً على ذلك؛ تتطور القضايا في تقديم الخدمات والطاقم وال موارد الأخرى. وأخيرً؛ فإن 
بناءَ منظمة مترابطة عالية الأداء وبثقافة متفردة قد ثبت أنه أمر صعب بالنسبة للعديد 
من المشاريع اممشتركة. 


و 
إستراتيجيات التطوير :Development Strategies‏ 
قد تدخل المنظماتٌ أسواقاً جديدةً من خلال استخدام ال موارد الداخلية فيما calles‏ 
عليه ”إستراتيجيات التطوير“» وتأخذ هذه الإستراتيجية شكل التطوير الداخليء أو المشاريع 
الداخلية» أو إعادة تكوين سلسلة القيمة. Òl‏ التنويع والتكامل الرأسي عبر التطوير الداخلي 
أو المشاريع الداخلية Ab‏ وقتاً لتحقيقه مقارنةً بتحقيق ذلك عبر الاستحواذ (بالرغم من 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية A0‏ 
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أن التكاليف قد تكون أقل). إن Šole!‏ تكوين سلسلة القيمة يجد طرقاً جديدة؛ لتوصيل 
القيمة إلى العملاء ولتغيير «نموذج الأعمال التجارية». 


:Internal Development التطوير الداخلى‎ 


يستخدم التطوير الداخلي QS aa]‏ التنظيمي الموجود, والموظفين ورأس JU‏ لإنتاج 
خدمات/ منتجات جديدة أو إستراتيجيات توزيع جديدة. وقد يكون التطوير الداخلي ملانماً 
أكثر للمنتجات أو الخدمات المرتبطة ارتباطاً وثيقاً مع المنتجات أو الخدمات الموجودة. إِنَّ 
التطويرٌ الداخلي شائع في ا منظمات النامية؛ خاصةً حينما يكون بإمكانها استغلال الموارد 
والكفاءات والقدرات الموجودة (زيادة الموارد والأصول الأخرى الموجودة). 


:Internal Ventures المشاريع الداخلية‎ 


ole‏ ما تعد المشاريع الداخلية كيانات منفصلة مستقلة نسبياً (أعمال تجارية) داخل 
المنظمة» وقد تكون المشاريع الداخليةٌ هي الأكثر ملاءمةً للمنتجات والخدمات غير المرتبطة 
با منتجات والخدمات الحالية؛ كمثال: رها تكون المشاريع الداخلية wlis‏ لتطوير النظم 
المتكاملة رأسياً ومن e$‏ فإن الجهود المبدئية من المستش فى لتطوير رعاية صحية منزلية 
يمكن تحقيقها من خلال مشروع داخلي. 


:Reconfiguring the Value Chain إعادة تكوين سلسلة القيمة‎ 


Sce‏ للمنظمة إعادةٌ تكوين سلسلة القيمة من خلال تغيير الأنشطة أو تسلسل الأنشطة 
الذي تؤديه؛ وبالتالي تغير كيفية تسليم الخدمة للمستهلك. ويتطلبٌ إعادة تكوين سلسلة 
التفكير إعادة التفكير في الطرق التي تخدم بها ا منظمات الموجودة عملاءهاء asus‏ إعادة 
التكوين في الأغلب في مكونات تسليم الخدمة في سلسلة القيمة (ما قبل الخدمة, تسليم 
الخدمة» ما بعد الخدمة)» ومن نَم يكون مركزاً على التسويق والعمليات. 

يتضمن إعادة تكوين سلسلة القيمة في العديد من الحالات استخدام تكنولوجيا 
أو منظمات جديدة؛ لإجراء أنشطة بطرق لم تكن ممكنة في الماضي؛ على سبيل المثال: 


YA‏ الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


تطوير بدائل إستراتيجية 


استخدام ا مدونات الصوتية على الإنترنت لتعليم الأطباء بواسطة الشركات الدوائية هكن أن 
يخلق iib‏ جديدة تماماً لتقديم قيمة للأطباء. Slo‏ على ذلك؛ تعد إعادة تكوين سلسلة 
القيمة تطويراً لنموذج أعمال جديد تماما وتطبيق نموذج أعمال من صناعة أخرى أو في 
بعض الحالات إجراء تغيير جذري لسلسلة القيمة الموجودة يخلق iib‏ جديدة GU‏ 
لإنتاج القيمة أو تقليل التكاليف. 


Ól‏ إستراتيجيات الاختراق ودخول السوق المقترنة مع إعادة تكوين سلسلة القيمة يمكن 
أن تشكّل مزيجاً قوياً gia‏ نماذج أعمال جديدة ودخول السوق بفعالية؛ على سبيل المثال: 
حين ما تتجاوز المنظمة المنافذ اممادية وتبيع منتجاتها عبر موقع على الإنترنت (إستراتيجية 
اختراق» قناة توزيع)؛ فإنها تعيد تكوينَ سلسلة القيمة. 


:Market Entry Strategy Linkage رابط إستراتيجية دخول‎ 


إن القعريت والميوات والعيوب اف الفاعة باس اتات وغول الوق asa‏ 
في (النموذج: )٠١-١‏ وتعمل إستراتيجيات دخول السوق والإستراتيجيات التكيفية da‏ 
فإستراتيجيات دخول السوق هي وسائل تحقيق الإستراتيجيات التكيفية. وتتضح هذه 
العلاقة مع معاناة المنظمة في احتواء التكلفة وفي إستراتيجيات الرعاية المدارة الخاصة بها. 
وتختار منظمات الرعاية الصحية مجموعةً متنوعة من الإستراتيجيات التكيفية وإستراتيجيات 
دخول السوق للتعامل مع بيئة الرعاية الصحية المتغيرة. والإستراتيجية التكيفية (نطاق 
اللنظمة) بحائب إستراتيجيات دخول السوق (وسائل (salio)‏ هذا النظاق) تشكلان مشهد 
الرعاية الصحية العامة. 
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عرض :1١-5‏ التعريف والمميزاتٌ والعيوبُ الأساسية الخاصة بإستراتيجيات دخول السوق 


- دخول سريع للسوق. |- أعمالٌ جديدةٌ قد لا تكون 
- ذهنية مبنية بالفعل. | مألوفةً للشركة الأم. 


لاستيعاب ثقافة المنظمة. 
- يتطلبٌ فريق إدارة جديد. 
- تكلفة ابتدائية عالية. 


اكتساب أو تقديم أصل 

(تكنولوجياء سوقء| مثبتة. الداخلية. 

معدات... إلخ) عبر | - انكشاف مالي منخفض. | - ليست تقنية مملوكة. 
عقد. - وصول إلى اسم علامة | - تعتمد على مانح الترخيص. 


تجارية. - اللوائح والقوانين. 


استثمار مالي في منظمة؛ | - يمكنها تقديم نافذة على | - من ee‏ أن تكون محفزاً 
للمشاركة في [logi‏ تقنية أو سوق جدد. | كبيراً للنمو بمفردها. 
أو الحصول على رأس | - خطر منخفض. - تأخذ وقتاً أطول لتحقيق 
مال استثماري لشركة الربح. 
ناشئة أو للتوسع. 
دمج منظمتين (أو GST‏ | - تستخدم الموارد | - يستغرق دمج الثقافات وقتاً 
معاً عبر اتفاق متبادل؛ | الموجودة. طويلاً. 
نوين fuss aba‏ اد فط ماراق عا ها يكوة من الب 
جديدة. وامنتجات الموجودة. 

- تقلل المنافسة. 





YM‏ الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


تطوير بدائل إستراتيجية 


إستراتيجية TT‏ 00 
dbi‏ التعريف ا مميزات الأساسية العيوب الأساسية 
دخول السوق 


وين شراكة anas‏ |- ما ةالفجوات ق خط - dts]‏ الشراع من Lael‏ 
الإنتاج. - Aol‏ من الأسواق/ المنتجات 
- يخلق كفاءات (مثال:]| المحتملة. 
القوة التفاوضية). ‏ |- صعوبةٌ تحقيق توافق 
- تقليل المنافسة Mà‏ الموارد. 
الأسواق الضعيفة. - مشكلات في الحوكمة. 
- تحقيق الاستقرار في 
قاعدة الإحالة. 
- مشاركة الخطر. 


- المشاريع التقنية/|- احتماليةٌ نشوب صراع بين 
التسويقية ال مشتركة. الشركاء (المشاركة مقابل 
الملكية). 
أهداف الشركاء قد لا تكون 
متوافقة. 


: تستخدم اللموارد mE‏ في تحقيق نقطة 
(التوازنات) الموجودة. | التعادل. 
التطوير الداخلي | باستخدام موارد| - تحافظ المنظمة على|- عدم اعتياد على الأسواق 
مستوى PS‏ مرتفع. | الجديدة. 
- تقدم صورة منظمة | - تحقيق مكاسب كبيرة في 
متطورة (نمو). الحصص السوقية ضد 
المنافسين قد يكون صعباً. 
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TY‏ التعريف ا مميزات الأساسية العيوب الأساسية 
دخول السوق 


داخل المنظمة؛ لتطوير | الموجودة. - عادةً ما يكون Ul‏ الداخلي 
ا مشروع الداخلي المنتجات أو الخدمات. | - يمكن أن تسمح| للمنظمة (BAI)‏ غير 
للمنظمة بالاحتفاظ | مستقر. 
برواد الأعمال 
الموهوبين. 
- تعزل التطور عن 
بيروقراطية اللنظمة. 


تغيير الأنشطة|- قد لا يرى المنافسون | - قد لا تكون ممكنة [ils‏ 
أو تسلسل الأنشطة في | النهجّ الجديد على أنه | - يجب أن تركز مبدثياً على 
سلسلة القيمة. وبالتالي | تهديد. منفذ وليس السوق كله. 
تغيير كيفية توصيل | - تلتقط منفذاً مميزاً في | - يجب أن تكون أول من يدرك 
القيمة إلى العميل. t‏ نموذج الأعمال الجديد. 





الإستراتيجيات التنافسية :Competitive Strategies‏ 
بعد o]‏ يختار المديرون الإستراتيجيات التكيفية وإستراتيجيات دخول السوق؛ يجب أن 
يقرروا الوضعية الاقتصادية للمنظمة, وكيف سيتم وضع المنتجات والخدمات مقابل تلك 
الخاصة بال منافسين. تتعلق الوضعيةٌ الاقتصاديةٌ بالسلوكيات الأساسية للمنظمات داخل 
السوق؛ الدفاع عن الوضع في السوقء واقتراح منتجات وخدمات جديدة: أو موازنة دفاع 
السوق بالدخول الحَذر إلى مناطق وأسواق المنتج الجديد المختارة؛ إضافةً إلى eUS‏ يجب أن 
تضع ا منظمةٌ منتجاتها وخدماتها بحرص داخل السوق من خلال واحدة من إستراتيجيات 

الوضع في السوق بأكمله أو في قطاع سوقي (إستراتيجيات عامة). 


۳۹۰ الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


تطوير بدائل إستراتيجية 


:Strategic Posture الوضعية الإستراتيجية‎ 

يمكنْ Cà aues‏ المنظمات طبقاً للطريقة التي يتصرفون بها داخل قطاعات السوق 
أو الصناعة - أي: وضعيتهم الإستراتيجية. ولقد Cir‏ البحوث التي أجراها Miles, Snow,‏ 
Meyer, & Coleman‏ أنَّ هناك أربع وضعيات إستراتيجية تقليدية على الأقل للمنظمات؛ 
وهي: المدافعونء الباحثونء المحللونء راذو الفعل. إِنَّ المدافعين والباحثين والمحللين هي 
إستراتيجيات صريحة ينتج عنها فط سلوي متسق ومستقرٌ داخل السوق» وقد تكون تلك 
الوضعيات ملائمة لسوق داخلي أو ظروف بيئية معينة. ومن ناحية أخرى؛ راذو الفعل لا 
يبدو أن لديهم إستراتيجيةً معينةء ويظهرون سلوكاً غير متسقء وما لم تكن المنظمة متواجدةً 
في بيئة محمية؛ مثل: سوق احتكاري أو قطاع سوقي عالي التنظيم» لا يمكنها الاستمرار في 
SS pa cl‏ قعل إلى ها V‏ تيا علاوة على seUS‏ فإن الوضعية ollas dasi‏ 
É Y‏ تركها للصدفةء ومنظمات الرعاية الصحية قادرةٌ على تغيير وضعياتها الإ تراتيجية 
لتلائم الطلب على سياقها ولتحسين أدائها. علاوةً على ذلك؛ فإن صناع القرار الإستراتيجيين 
يجب أن يفحصوا سلوك السوق الحالي» وأن 1932 الوضعية الإستراتيجية المناسبة للمنظمة 
ويعيدوا توجيه الموارد والكفاءات المطلوبة؛ لتحويل أنفسهم إلى وضعية أكثر Mesa‏ بيئيا. 


:Defender Strategic Posture الوضعية الإستراتيجية للمدافع‎ 


إن الاستقرارٌ هو الهدف الأساسي لوضعية المدافع الإستراتيجية» ويحاولٌ المديرون الذين 
يستخدمون هذه الإستراتيجية إغلاق جزء من السوق الإجمالي لخلق نطاق مستقر. وثرگز 
إستراتيجية ال مدافع على سوق ضيق ذي عدد محدود من المنتجات أو الخدمات» وتحاول 
بعدوانية الدفاع عن هذا القطاع السُوقي من خلال إستراتيجيات التسعير أو التمايز. 

إن المدافعين هم منظماتٌ تشارك في القليل من البحث عن الفرص الإضافية للنمو ونادراً 
ما تجري (sl‏ تغييرات ف التقنيات أو الهياكل أو الإستراتيجيات الموجودة. ومن eS‏ فإن 
كفاءة التكلفة تكون محورية لنجاح المدافع. إضافةً إلى fole US‏ ما يشارك المدافعون 
في التكامل الرأسي لحماية سوقهم» والتحكم في تدفق المرضىء وخلق الاستقرار؛ لذا ينمو 
ا مدافعون من خلال إستراتيجيات الاختراق وإستراتيجيات تطوير المنتج المحدودة. 
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Prospector للباحث ( المنقب ( عن الغرض‎ dul y ay Leda 
:Strategic Posture 

إِنَّ الباحثين أو المنقبين هم منظماتٌ تبحث fole‏ عن فرص سوق جديدة 
وتشارك بانتظام في التجربة والابتكار. إن قدرة الباحث الرئيسية تكمن في قدرته 
على إيجاد واستغلال المنتجات الجديدة وفرص السوق الجديدة؛ ونتيجة لهذا 
fole‏ ما يكون نطاق الباحث o ST‏ وفي حالة تطور مستمرة. وإِنَّ الباحثين Éole‏ 
يكونون في بيثات أو فئات خدمة تتغير un pa‏ مثل: تكنولوجيا الرعاية الصحية, ويشاركون 
بشكل متكرر في إستراتيجيات التنويع وتوسيع وتطوير السوق giblo‏ وليس هذا وحسب؛ 
بل يشاركون في إستراتيجيات التفكيك وتخفيض النفقات كذلك. إن إحدى المميزات 
التنافسية الأساسية للوضعية الإستراتيجية للباحثين هي تلك الخاصة بالقدرة على GÍS‏ 
تغيير داخل فئة الخدمة/ منطقة الخدمة. 


الو ف الإستر اتا Analyzer Strategic Posture Jio‏ : 
l‏ وضعية ال محلل هي مزيج من الوضعيات الإستراتيجية للباحث واممدافع» ويحاول 
ا محلل ال موازنة بين الاستقرار والتغييرء والمحللون هم منظمات تحافظ على عمليات مستقرة 
في بعض المناطق» وعادةً ما تكون أعمالهم أو منتجاتهم الجوهرية؛ ولكنهم يبحثون WIS‏ 
عن فرص جديدة ويشاركون في ابتكارات السوقء ويتميزون بأنهم يراقبون المنافسين ويتبنون 
سريعاً الأفكار الإستراتيجية التي يبدو أنها تمتلكَ إمكانيات كبيرة. وهيل المحللون لاستخدام 
إستراتيجيات الاختراق في منتجاتهم وأسواقهم الجوهرية المستقرة؛ في حين يستخدمون 

التنويع المرتبط وتطوير المنتج وتطوير السوق؛ للدخول إلى مناطق واعدة جديدة. 


:Reactor Strategic Posture الوضعية الإستراتيجية للمتفاعل‎ 


ól‏ وضعيات المدافع والباحث وا محلل كلها إستراتيجيات استباقية؛ ولكن المتفاعلين 
ليس لديهم فعلياً إستراتيجية أو d laf‏ وبالتالي؛ فإن استجابة تلك المنظمات للبيئة 


غير متسقة وغير مستقرة. إن المتفاعلين هم منظمات تدرك الفرص أو الاضطراب؛ لكنها 


yay‏ الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


تطوير بدائل إستراتيجية 


غير قادرة على التكيف بفعالية؛ حيث ينقصهم نهج الإستراتيجية (atl‏ والهيكل والقدرة 
على عمل التغبيرات الأساسية؛ استجابةً للضغوط البيئية. وقد »34 Miles, Snow, Meyer,‏ 
Coleman‏ & ثلاثة أسباب أساسية تجعل ا منظمات تصبح متفاعلة: 
-١‏ رها لم os‏ الإدارة العليا إستراتيجية المنظمة بشكل واضح. 
b-Y‏ تشكل الإدارة هيكل وعمليات المنظمة بشكل كامل نما يتاسب الإستراتيجية اللختارة. 
Je -Y‏ الإدارة للحفاظ على إستراتيجية علاقة الإستراتيجية-الهيكل الحالية بالرغم من 

التغييرات الغامرة في الظروف البيئية. 

لو ALS‏ التحليل الداخلي عن أن المنظمة كانت تفاعلية بدون إستراتيجية واضحة 
أو أن هناك عدم توافق بين الإستراتيجية والتنفيذ؛ لوجب إجراء تغييرات لتوجيه المنظمة إلى 
وضعية إستراتيجية أكثر فعاليةء وهناك بعض الأدلة التي تشير إلى أنَّ ا متفاعلين قد يكونون 
قادرين على استغلال كفاءاتهم doll‏ وتحويلها إلى وضعيات إستراتيجية قوية مع مرور الوقت. 

Ól‏ فهم التموضع الإستراتيجي اللُفضّل للمنظمة وتوصيله للمنظمة كلها يقدم إرشادات 
قررات» us‏ كل ثقافة المنظمة. ومن المهم أن يكون التموضع الإستراتيجي متسقاً مع 
الإستراتيجيات الاتجاهية والتكيفية والتموضعية وإستراتيجيات دخول السوق. وإن تعريف 
وعيوب ومميزات إستراتيجيات التموضع الإستراتيجي ملخصة في العرض: AVT‏ 
إستراتيجيات التموضع على كامل السوق أو مركزة (جزء من السوق) 
:Positioning Strategies Marketwide or Focus‏ 

يقترح Michael Porter‏ - وهو كاتبٌ إدارة إستراتيجية معروف - أنَّ ا منظمة مكن 
أن تخدم سوقاً كاملاً باستخدام الإستراتيجيات على نطاق السوق بأكمله أو أن تخدم قطاعاً 
محدداً في السوق باستخدام إستراتيجيات التركيز. وقد أطلق بورتر عليها ”إستراتيجيات عامة 
f generic strategies‏ لأنه مكنْ لأيّ منظمة استخدامها لوضع نفسها في السوق» وبالنسبة 


لكل من نطاق السوق الكامل أو التركيز على قطاع سوقي محدد؛ فهناك إستراتيجيتا موضعة 
أساسيتان, وهما: قيادة التكلفة "cost leadership"‏ والتمايز "differentiation"‏ 
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تُحدّد الإستراتيجياتُ على نطاق السوق مكانة المنتج أو الخدمات في السوق أمام 
المنافسينء ووضع الخدمات/ المنتجات الخاصة بال منظمة؛ بحيث ينجذب إليها جمهور أوسع 
(السوق بأكمله)؛ على سبيل المثال: يمكنْ وضع مستشفى مجتمع معين؛ بحيث تخدم 
المقيمين في منطقة بأكملها؛ خدمة سوق واسع بنطاق خدمات واسع. slog‏ على ذلك؛ 
فإن هذه المنتجات والخدمات لا تكون مفصلةٌ خصيصاً لاحتياجات il‏ قطاع خاص من 
السكان؛ مثل: الأطفال أو كبار السن. وكما هو موضح في النموذج Y-T‏ فإن إستراتيجيات 
الموضعة على نطاق السوق بالكامل يمكن أن تقوم على التمايز أو قيادة التكلفة. وعلى 
ذلك؛ فإن مستشفى مجتمعي بمكنها محاولة تمييز نفسها عن ا مستشفيات الأخرى من 
خلال التأكيد على الجودة أو الملاءمة أو يمكنها التنافس كمقدّم خدمة منخفض التكلفة. 


عرض I-T‏ تعريفات ومميزات وعيوب الوضعيات الإستراتيجية 


| 
ey‏ ا مميزات الأساسية العيوب الأساسية 
الإستراتيجية 


- التركيز على مجموعة|- الاعتماذ على نجاح خط إنتاج 
محدودة من [Obl‏ ضيق. 
والخدمات. - يجب أن تمتلك دورات حياة منتج 
طويلة ومستدامة. 
- يجب أن يكون القطاغ السوقي 
الآخرين خارج هذا | - do‏ مستقرة. مستقراً وبطيء التغيير. 
القطاع عبر التسعير]- مز - قد يكون ,كيو قادر على الاستجاية 
أو التمايز. المنافسة دخول السوق.| للتحؤلات الكبيرة في السوق/ 
الصناعة. 


- من الصعب دخول أسواق جديدة 





أو تقنيات جديدة. 
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الوضعية — 2a‏ 
P‏ التعريف ا مميزات الأساسية العيوب الأساسية 
الإستراتيجية 


السعي ا مستمر إلى | - مشارك Glo‏ في تطورات | - المنظمات في حالة تغيير مستمرة. 
| - تطوير منتجات وأسواق جديدة 
ls‏ 
- استخدام تقنيات متعددة ilo‏ 
ونادراً ما تتمكن من تحقيق 
الكفاءة. 
- اميل لتحقيق أرباح أقل؛ بسبب 
التغير ا مستمر. 
- اميل للمبالغة في زيادة الموارد. 
- الميل لقلة استغلال الموارد المالية 
والبشرية والمادية بشكل أمثل. 


الموازنة بين الدفاع في | - تسمح بالحفاظ على | - إستراتيجية من الصعب تحقيقها. 
بعض [ugs «Sls!‏ جوهر النتجات|- يجب الاستجابة بسرعة ELY‏ 
الدخول الانتقائي لعدد | والخدمات التقليدية | الباحثين الأساسيين مع الحفاظ 
محدود من الأسواق | المستقرة. على الكفاءة في المنتجات/ 
أو المنتجات الجديدة. |- تسمح للباحثين بتجربة أ الخدمات الجوهرية. 

ال منتجات والخدمات |- هيكل Jiz‏ (مصفوفة). 

العالية الخطر. - إدارة (S‏ من المنتجات والأسواق 


تقلل الاستثمار فأ الديناميكية والمستقرة. 
البحث والتطوير. - التواصل صعب عادة. 

تتطلبٌ تخطيطاً| - عدم اتساق في الاستجابة للتغيير 
إستراتيجيا [ossa US‏ البيئي. 

مطلوباً (بيئة احتكارية | - عدم استقرار في المنظمة. 

أو عالية التنظيم). |- تصبح المنظمة... 
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عرض W-‏ مصفوفة بورتر 
الميزة الإستراتيجية 
akl‏ الذي يراه del‏ وضع التكلفة المنخفضة 
كامل السوق 
(واسع) 


تكلفة القيادة الإجمالية 


الهدف الإستراتيجي 


(ضيق) 





ol‏ إستراتيجيات قطاع السوق موجهةٌ إلى احتياجات معينة لقطاع سوقي محدد؛ 
مثل: علم أورام الأطفال أو صحة foleg Í bl‏ ما gih;‏ عليها إستراتيجيات تركيز focus‏ 
.Strategies‏ ومن e‏ فإن إستراتيجية التركيز اة "Tus"‏ محدداً ومعرفاً جيداً في إجمالي 
السوق» ستركز المنظمة عليه أو تسعى إليه؛ وبسبب صفات gabl‏ أو الخدمة أو خصائص 
المنظمة نفسها؛ ستنجذبٌ إلى منفذ محدد في السوق. وإستراتيجيات التركيز؛ مثلها مثل 
الإستراتيجيات على نطاق السوقء يمكن أن تكون 428 على قيادة التكلفة ( التركيز على 
التكلفة) أو على قيادة التمايز. 

إن إستراتيجيات التركيز شائعة بشكل كبير؛ بسبب تعقيد صناعة الطب والرعاية الصحية 
بالكاملء ومثلما يتخصّص الأطباء في مجالات Jed dime‏ ا مؤسسات داخل المجال للتركيز 
على قطاعات متخصصة. والأمثلة على إستراتيجيات التركيز هي: مستشفيات إعادة التأهيلء 
ومستشفيات الأمراض النفسيةء ومراكز الرعاية الإسعافية ومراكز الزهايمر... إلخ. ويمكن 
تحديد وضع المنظمات المتخصصة أكثر؛ بناءً على القيادة في التكلفة أو التمايز؛ إذ تنتج كل 
إستراتيجية dale‏ عن اتخاذ المنظمة لخيارات متسقة للمنتج/ الخدمات» أو الأسواق (مناطق 
الخدمة)» أو الكفاءات ybl‏ وهي خيارات 35s‏ بعضها بعضاً. 


قيادة التكلفة :Cost leadership‏ 
ŠI‏ قيادة التكلفة Cost leadership‏ هي إستراتيجية موضعة مصممة لاكتساب ميزة؛ 
للتفوق على المنافسين من خلال إنتاج منتج أو تقديم خدمة بتكلفة أقل من عروض 
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المنافسينء foleg‏ ما يكون المنتج أو الخدمةٌ موحداً أو قياسياً بشكل كبير؛ لإبقاء التكاليف 
منخفضةء kouig‏ قيادة التكلفة با مزيد من المرونة في التسعير وهوامش ربح أكبر نسبيًا. 

وتعتمدٌ قيادةٌ التكلفة على وفورات الحجم في العمليات والتسويق والإدارة واستخدام 
أحدث التقنيات» Seg‏ استخدامها بفعالية كإستراتيجية عامة مع ql‏ من الإستراتيجيات 
التكيفيةء وهي تبدو AGI‏ للتطبيق بشكل خاص على قطاع مُقدّمي الرعاية الأماسية في 
صناعة الرعاية الصحية. وكما يقترح بورتر: ”تتطلبٌ قيادة التكلفة lyss ca‏ للمرافق 
الكفء. والسعي القوي لتقليل التكلفة الناتجة عن الخبرة, والتكلفة امهمةء والتحكم في 
النفقات العامة وتجنب حسابات العملاء وتقليل التكاليف في مجالات؛ مثل: البحوث 
والتطويرء والخدمة: وإجمالي البيع» والإعلان... إلخ“. 

من ثم» حتى يتم استخدام قيادة التكلفة بفعالية؛ فإنه يجب أن تكون ال منظمة قادرةً 
على تطوير ميزة مهمة في التكلفةء ولديها iar‏ سوقية كبيرة بشكل معقول. مع ذلك؛ OL‏ 
التكلفة المنخفضة هي ميزةٌ فقط لو كانت المنظمة لديها أقل تكلفةء ويعرف المنافسون 
أنه ليس بإمكانهم مجاراتها؛ إذ إن الحفاظ على أقل تكلفة من الصعب جداً تحقيقه بدون 
حجم استثنائي أو مميزات في الحصة السوقية أو منافع تكلفة ناتجة عن عامل متفرّد. 
ويجب استخدام تلك الإستراتيجية بحرص في صناعة الرعاية الصحية؛ لأن العملاء عادة 
ما ينظرون إلى السعر ال منخفض على أنه يعني جودة منخفضةء ومع EUS‏ تسمح قيادة 
التكلفة للمنظمة بأقصى مرونة في التسعير. 

]5 قطاع الصناعة الصحية والذي تُستخدم dio‏ قيادة التكلفة بنجاح؛ هو منطقة للرعاية 
الطويلة المدى؛ إذ إِنَّ مرافق ole JI‏ الطويلة gall‏ هي ”أعمالٌ ذات هامش بسيط“ حيث 
تتراوح هوامش الربح من حوالي <,١‏ إلى V‏ ,20 ولكن مرافق الرعاية الطويلة المدى التي 
كانت 628 على تقليل التكلفة مع الحفاظ على الجودة تتمتع بهوامش أعلى؛ إضافةً إلى 
ذلك فإن العديد من هذه المرافق تمت ترقيتها؛ لتكون أكثر laS‏ ووضعت ضوابط تكلفة 
محكمة. فقد استخدم الإعلان للإبقاء على نسبة إشغال أعلى من 50 وهي النسبة 
المطلوبة عادةً في الصناعة؛ لتكون مربحة. 
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:Differentiation التمايز‎ 


إن التمايرٌ هو إستراتيجية لجعل المنتج أو الخدمة مختلفين sl)‏ يبدوان كذلك في ذهن 
المشتري) عن منتجات أو خدمات المنافسين. ومن 3 يرى المستهلكون الخدمة متفردةً بين 
مجموعة من الخدمات المتنافسة المشابهة. إن التمايز ليس له فائدة ما لم يكن الاختلاف 
ذا قيمة بالنسبة للمشترين وقابلاً للحفاظ عليه أمام المنافسين. 


إن المنتج أو الخدمة يمكن أن يتميز من خلال التأكيد على الجودةء أو مستوى الخدمة 
العاليء أو سهولة الوصولء أو الملاءمةء أو السمعة... إلخ. وهناك Sae‏ من الطرق؛ لتمييز ا منتج 
أو «doas‏ ولكن الصفات التي سينظر إليها على أنها متفردة أو مختلفة يجب أن تكون ذات 
قيمة للعميل. ومن eS‏ فإنَّ ا منظمات التي تستخدم إستراتيجيات التمايز تعتمد على الولاء 
للعلامة التجارية (السمعة أو الصورة). والمنتجات أو الخدمات المميزةء ونقص البدائل الجيدة. 

ol‏ أشكاك التمايز الأكثر شيوعًا في صناعة dle JI‏ الصحية كانت قائمةً على الجودة 
والصورة. 539 doas]‏ من مستشفيات dole JI‏ الصحية على الرعاية العالية الجودة؛ 
لتمييز نفسها عن المستشفيات الأخرى في منطقة الخدمةء ومع gigi CUS‏ العملاء تلقي 
الزعانة اكاب الجودة ن كل مسف فى مما يجعل من iU als 835 ed‏ ضعب آما 
صورة ”التكنولوجيا العالية“؛ فهي أساسٌ آخر للتمايز بين منظمات الرعاية الصحيةء والانتماء 
لكلية طب - والتي تؤدي أعقد الإجراءات الطبية أو تستخدم أحدث التقنيات (الغالية 
الثمن Éole‏ - يمكن أن يروج لصورة ”أفضل رعاية ممكنة“. يقدم النموذج: 1-1 تعريف 
ومميزات وعيوب إستراتيجيات ال موضعة. 


إستر اجات :Combination Strategies eo»‏ 
تستخدم إستراتيجياتٌ ازج bole‏ على وجه الخصوص ف المنظ مات الأكبر والأكثر 
auis‏ لأنه لا توجد إستراتيجيةٌ واحدةٌ كافية مفردها. ولقد لاحظ ól Zook & Allen‏ 
”النمو المربح b‏ حينما تدفع الشركة حدود أعمالها الجوهرية إلى المساحة الممجاورة“. 
وقد حددوا طرقاً متنوعةً للنمو إلى مساحة مجاورةء وتوسعوا على طول سلسلة القيمة الخارجية 
(SII)‏ وقدّموا منتجات وخدمات جديدة (تطوير ا منتج)» ودخلوا مناطق جغرافية 
جديدة (تطوير (By‏ وتناولوا قطاعات مستهلكين جديدة (تطوير السوق). ومن «eS‏ 
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فإن الإستراتيجيات الناجحة Éole‏ ما تمزج $9535( بين qual‏ وتنشر الإستراتيجيات بالتزامن 
أو بالتتابع؛ على سبيل المثال: رها تجرد المنظمة نفسها من أحد أقسامها بالتزامن مع تطوير 
السوق في قسم آخرء وربما تكون إستراتيجية المزج الأكثر شيوعًا بالنسبة eJ‏ ا مستشفيات. 
هي التكامل الرأمي عبر الاس تحواذ والتحالفات» الممتزج مع تطوير السوق عبر الاستحواذ 
(التكامل الأفقي). إِنَّ نية هذه الإستراتيجية كانت خَلْق e. ES‏ إقليمية متكاملة تماماً مع 
تغطية واسعة للسوق ونطاق كامل من الخدمات JLS)‏ إليها ole‏ بتقديم تسلسل رعاية). 


عرض :1١-١‏ تعريف ومميزات وعيوب إستراتيجيات ال موضعة 


id‏ التعريف المميزات الأساسية العيوب الأساسية 
A"‏ 


nn -‏ أن girs‏ حجماً كبيراً 
- يجب أن يتم توحيد المنتج/ 
الخدمة. 
يمكن اعتبار اممنتج/ الخدمة 
عالي الجودة. 
من الصعب bole‏ تحقيق 
فيز اللنتج أو الخدمة بشكل 
m‏ : 
قد تكون أسعار امنتج/ 
الخدمة مرتفعةً. 
قد ترتبط الجودة ال منخفضة 
مع السعر المنخفض. 
قد يكون توسيع السوق 
ix‏ 
ose‏ أن das‏ قطاعات 
السوق صغيرة. 
ستكون الأسعار مرتفعةً غالباً. 


yaq 


إستراتيجية | - تقدم ميزة تنافسية واضحة. 
التكلفة/ السعر|- تقديم وضع واضح à‏ السوق. 
à‏ - تقدم فرصاً للإنفاق أكثر من 
ا منافسة. 


- ينظر إلى المنتج/ الخدمة على 
أنهما متفردان. 
ة | - ينظر إليهما عادةً على أنهما 
مرتفعا الجودة. 
- تحكم رائع في الأسعار. 
ilis -‏ للقطاع السوقي الذي 
يسعى إلى أسعار منخفضة. 
se -‏ تطوير علاقات جيدة 
مع السوق. 
- هكن تخصيص اللنتج/ الخدمة 
للاحتياجات الخاصة للقطاع. 
-|å‏ يمكن تطوير علاقات وثيقة 
مع القطاع السوقي. 
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المنظور 1-0 : 
التكامل في نظام الرعاية الصحية في ولايتيّ كارولينا Integration at‏ 
:Carolinas Healthcare System‏ 

ól‏ نظام الرعاية الصحية في كارولينا (CHS)‏ هو أكبر نظام في ولايتيّ نورث وساوث 
كاروليناء وثاني أكبر نظام في الدولة, يُشرف عليه هيئة مستشفى .Charlotte/ Mecklenburg‏ 
إن CHS‏ وهو مو طمستشفى مجتمعي منفرد تأسس عام ام وهو Us; eX db‏ 
كاملاً من الرعاية الصحية وبرامج الصحة في نورث وساوث كارولينا (ومستشفى واحدة 
في ولاية جورجيا» وهو شبكة متنوعة تضم مراكز طبية أكادهيةء ومستشفيات» وأجنحة 
رعاية do‏ وعيادات elabi‏ ومراكز معينة (مثل: السرطان» وجراحة المرضى الخارجيين» 
والتصوير. والمناظير... إلخ)» ومراكز جراحة وإعادة تأهيلء ووكالات صحة منزليةء ودور 
uà‏ ورعاية المسنينء والرعاية ds AS ll‏ عام 2701١‏ كان CHS‏ قد حصل على 
YA‏ شهادةً مخصصة لأمراض معينة منحتها لها ”اللجنة المشتركة». 


Ó)‏ المنشأة الأكثر تميزاً في CHS‏ هي مركز كارولينا الطبي (CMC)‏ الذي يحتوي على 
Íy w AVE‏ والذي Gaii‏ مركز حوادث من المستوى JII‏ ومعهد البحوث» ومستشفى 
ليفين Jabi‏ وهو مرفق إعادة التأهيلء وبه uS Sus‏ من وحدات المعالجة امتخصصة 
à Le‏ ذلك القلب» والسرطانء و زراعة الأعضاء ويعمل CMC‏ كواحدة من المراكز الطبية 
الأكادهية الخمسة في المستشفيات التعليمية في كارولينا الشماليةء ويقدم تدريباً للأطباء 
امقيمين ومنحاً دراسية ل Yo à Lab Yvv‏ تخصصاً. 

وقد تمت Slol!‏ نظام dole JI‏ الصحية في كارولينا بنسبة * X0*‏ ما بين ٠٠٠١ Gale‏ 
Y «Ws‏ وفي عام Y V‏ بنى CHS‏ ستة أقسام طوارئ جديدة قائمة بذاتهاء ومستشفى 
جديدة في واديسبورو في نورث كاروليناء وأنفقت W,Y‏ مليون دولار على المرحلة الأولى من 
برنامج رعاية حرجة افتراضي. ويحتوي CHS‏ على EOV‏ سرير وحدة رعاية مركزة (ICU)‏ 
و07 äle) Lub‏ حرجة معتمد YA)‏ منهم موجودون في مستشفى CMC‏ الأساسية في 
شارلوت). ومع هذا النظام الجديد؛ سيكون متخصصو الرعاية الحرجة قادرين على مراقبة 
مرضى ICU‏ في أي من مرافق .CHS‏ 
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إن CMC‏ هي أول مستشفى في نورث كارولينا تعترفٌ بها D. Power and Associates‏ 
لتميزها في مجال رعاية الأمومةء كما قر بتميّزها في خدمات الطوارئ وخدمات النساء 
UIS‏ وقد أطلق على CMC‏ ”الاختيار المفضل للمستهلك“ في سوق شارلوت من قبل 
”مؤسسة البحوث الوطنية“ VE‏ مرق واختارتها US News & World Report‏ في تقييمها 
ل ”أفضل المستشفيات الأمريكية“ لجراحة ال مسالك البولية وجراحة العظام عام Y A‏ 
وفي عام 0١‏ أدرحت US News & World Report‏ مستشفى ليفين للأطفال من بين 
أفضل المستشفيات الأمريكية في علاج «SUI‏ وفي عام CMC là x - -A‏ بجائزة Ernest‏ 
Amory 1‏ من Joint Commission‏ (فئة المستشفيات)؛ بسبب ojll‏ في 
استخدام مقايبس العملية والنواتج؛ لتحسين أداء امنظمة» ثم جودة وسلامة الرعاية. وفي 
عام 9 حصل CMC‏ على جائزة Franklin‏ من Joint Commission‏ للتميز في إدارة 
الرعاية السريرية. 

d olo‏ من Y‏ يوليو ۲١٠١‏ (حينما أصبحت اتفاقية الإدارة مع Cone Health‏ سارية» 
امتلك CHS‏ أو أدار ما يقرب من *£ مستشفى» حققت A‏ مليار دولار من الأرباح السنوية, 
ووظفت أو أدارت أكثر من * OVE»‏ موظفء وامتلكوا أو أداروا ۷۲۰۰ سرير مرخص. Me‏ 
على ذلك؛ فقد CHS abg‏ أو أدار أكثر من طبيبء وخدم مرضى في أكثر من Ve‏ 
موقع رعاية. 

وعلى ja‏ السنوات السبعين السابقةء دمج JS CHS‏ نوع من أنواع إستراتيجيات النموء 
ومعظم إستراتيجيات الحفاظ على النطاق؛ ولكنهم ob‏ ما استخدموا أيّا من إستراتيجيات 
تخفيض نطاق الخدمات. 

-Carolinas Healthcare Systems Annual Report 2011, its website, and news releases ا مصدر:‎ 

كما هو gbg‏ في المنظور 0-1 I‏ نظام كارولينا للرعاية الصحية: الذي كان يُعرّف 
سابقاً بهيئة مستشفى شارلوت/ ميكلينبورج؛ برهن على الاستخدام الناجح لإستراتيجيات 
امزج؛ إذ al‏ بدأ مستشفى مقاطعة واحد كقاعدةء واستخدم كل نوع من إستراتيجيات 
التكلق وفغول الوق لتق رؤيعه الخاضة بنظام الضعة dtl‏ اللتكامل La‏ مع كون 
مركز كارولينا الطبي أساساً/ مركزاً. 
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إضافة إلى استخدام المنظمة لإستراتيجيات متعددة في وقت واحد؛ فإن الإستراتيجية 
الواحدة يمكنْ أن يكون لها مراحل متعددة: وربما يكون من الضروري ”ربط عدة 
بدائل إستراتيجية مع“ وتشكيلها في مراحل أو عناصر؛ لتطبيق تحول إستراتيجي 
أوسع» ويمكن للمنظمة في الإستراتيجية ذات المرحلتين أن تستخدم إستراتيجية تخفيض 
النفقات في المرحلة الأولى وإستراتيجية التعزيز ف المرحلة الثانية. وكما هو مُوضّح في 
ارف 162 osa d o‏ الا اهن ads Gal‏ عزو tha Bde‏ اة اة 
أو مراحل. وتساعد هذه الرؤية على تقديم استمرارية طويلة المدى لفريق الإدارة بأكمله. 
ومع «eS‏ يجب على المدير الإستراتيجي أن يكون Gels‏ أنَّ الظروف في البيئة الديناميكية 
يمكن أن تتغيرء وأن Jl LI‏ اللاحقة قد يكون من الضروري تعديلها أو تنقيحها؛ لتلبية 
متطلبات الموقف المتفرد والمتغيّر, والإدارة الإستراتيجية هي عملية مستمرة التقييم وصنع 
القرار. 


عرض VE-TI‏ رؤية مزيج الإستراتيجيات والمراحل 


UI L—-— pP‏ الحد الذي تضعه 
M |‏ المهمة / الرؤية 


k^ Y 


تطوير السوق ا 
تخفيض النفقات ( المنتج ) 


SSU 1 


ssu 2 ^ des التكامل الرأسي (أمامي) تطوير‎ Minim 
= 3 —————— vo = لمم سيت‎ 





>> الحصاد / التفكيك 3 SSU‏ 





الحد الذي تضعه المهمة / الرؤية 


الزمن ‏ < 4 
عام o‏ عام ٤‏ عام * عام Y‏ عام اليوم 





إن منطق القرار الخاص بصياغة dA‏ إستراتيجية موضحٌ في النموذج Y-I‏ وعند هذه 
بالكامل» وبعد اختيار كل بدائل صياغة الإستراتيجية, اصنع خريطة إستراتيجية تُوضْح 
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الإستراتيجيات الاتجاهية والتكيفية ودخول السوق والتنافسية معا لأنها ستساعدّك على 
ضمان اتساقها وملاءمتها لبعضها؛ إذ ليس من الكافي dà so‏ المنطق الإستراتيجي ونطاق 
البدائل الإستراتيجي؛ بل يجب اختيار البديل الإستراتيجي (أو مجموعة البدائل) الذي يحقّق 
متطلبات البيئة الخارجية ög blig‏ وضعف المنظمة والإستراتيجيات الاتجاهية بأفضل 
شكل. وسيناقش الفصل السابع أساليب تقييم البدائل الإستراتيجية اللُقدّمة في هذا الفصل. 


دروس لمديري الرعاية الصحية: 


لفهم القرارات التي يجب عملها في صياغة الإستراتيجية؛ يجب عمل خريطة تفكير 
إستراتيجي تُصور التسلسل الهرمي للبدائل الإستراتيجية؛ إذ إن هناك أنواعاً عديدةً من 
الإستراتيجياتء وفي US‏ نوع منها يوجد العديدٌ من البدائل الإستراتيجية المتاحة طمنظمات 
الرعاية الصحية. إضافة إلى ذلك؛ فهناك منطق قرار تتابعي عام في عملية صياغة الإستراتيجية. 
sl‏ يجب إبراز الإستراتيجيات الاتجاهية عبر مهمة ورؤية وقيم وأهداف المنظمة. 
ثانياً: يتم تحديد الأهداف ASII‏ وتقييمها واختيارها. وإن الإستراتيجيات التكيفية 
محورية لصياغة الإستراتيجيةء وتوضح كيف ستتوسع المنظمة وتقلل نطاق عملياتها 
أو تحافظ ale‏ وتشملٌ إستراتيجياتٌ التوسع: التنويج» والتكامل الرأسي» وتطوير السوقء 
وتطوير qul]‏ والاختراق. وتشملٌ إستراتيجياتٌ التخفيض: التفكيك والتصفية والحصاد 
وتخفيض النفقات. أخيراً؛ ob‏ إستراتيجيات الحفاظ على النطاق Jois‏ التعزيز والوضع 
الراهن. 

also‏ النوعٌ الثاني من القرار الإستراتيجي بإستراتيجيات دخول السوقء وتستدعي 
إستراتيجيات توسيع النطاق أو الحفاظ عليه أسلوباً لتنفيذ الإستراتيجية في السوق؛ وبناء على 
ذلك؛ سيكون مطلوباً بعض أساليب دخول السوق أو إيجاد مدخل له. وتشمل إستراتيجياتٌ 
دخول السوق: الاستحواذات والاندماجات, والتطوير الداخلي والمشاريع الداخليةء وإعادة 
تكوين سلسلة caa]‏ والتحالفات» والمشاريع المشتركةء ومنح التراخيص» والاستثمار في 
الاستقيارات JE‏ سالك ie GLO]‏ اسعراتسيات قول الوق Sce‏ اماما افيد 
إستراتيجية توسيع النطاق أو الحفاظ على التكيفية. 
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وتشملٌ الفئةٌ sol JI‏ الإستراتيجيات التنافسيةء وتحدّد الإستراتيجيات التنافسية الوضعية 
التنافسية للمنظمة ووضعية المنتجات والخدمات مقابل تلك الخاصة بالمنافسين. ويجب 
التفكير في الوضعية الإستراتيجية جيداً بواسطة القيادة الإستراتيجية. وتُحَدّد الوضعية 
الإستراتيجية علاقة المنظمة/ السوق ead‏ إرشادات ثقافية وخاصةً بالقرار للإدارة. تشمل 
الوضعيات الإستراتيجيةٌ التي مكن للإدارية تبنيها: «المدافع؛ abla‏ والباحثء والمتفاعل» 
(بالرغم من ol‏ الأخير يشير إلى نقص الإستراتيجية (ole‏ إضافةً إلى ذلك؛ ol‏ هناك 
إستراتيجية التموضع أو الموضعة (التي (alles‏ عليها الإستراتيجيات العامة (Éole‏ وهي 
تشمل قيادة التكلفة والتمايزء وكلاهما يمكن تطبيقه كإستراتيجيات على كامل السوق 
أو إستراتيجيات تركيز (إستراتيجية قطاع سوقي). إن JS‏ إستراتيجية gà dale‏ متطلبات 
مختلفة على المنظمة وتتطلبٌ موارد وقدرات وإمكانيات متفردة. 

Òl‏ منطق قرار صياغة الإستراتيجية e‏ كذلك تسلسلًا لاتخاذ القرارات الإستراتيجية 
ومع ذلك؛ يجب النظر إلى البدائل الإستراتيجية المختارة معا لضمان أنها متلائمة متسقة. 
إضافة إلى ذلك؛ من غير المرجح أن تكون إستراتيجية واحدة كافيةً للمنظمة؛ بل رها يجب 
تبني العديد من البدائل الإستراتيجية واستخدامها ss‏ كمثال: إحدى فئات الخدمة 
قد تتطلبٌ تطوير السوقء بينما فئة خدمة أخرى قد تتطلبٌ الحصاد. وقد يكون Ao]‏ 
الأقسام في وضع مدافع كقائد تكلفة, بينما قسم آخر قد يكون bob‏ يسعى إلى التمايز. 
علاوةً على ذلك» يمكن رؤية العديد من البدائل الإستراتيجية كمراحل أو تسلسلات في 
التحول الإستراتيجي الأوسع. pkio‏ الفصل السابع العديدَ من الإطارات لمساعدة المديرين 
على التفكير في isl‏ من البدائل الإستراتيجية التي SI asd‏ ملاءمةً بالنظر إلى القضايا البيئية 
الخارجية لدى المنظمة. والمميزات والعيوب التنافسيةء والإستراتيجيات الاتجاهية. 


من رف كتب مدير الرعاية الصحية: 
Jack Trout‏ و Steve Rivkin‏ في: yu"‏ أو x5 a‏ البقاء في عصر المنافسة القاتلة.“ 
(نيويورك» جون ويلي وأبناؤه. (Y «V‏ 


أصبحت لدى العملاء الآن خياراتٌ أكثر من أيّ وقت مضى؛ على سبيل المثال: في عام 
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٠‏ كان هناك أقل من GS ae ٠١‏ آلام gus‏ بشكل مباشر دون وصفة dub‏ واليوم هناك 
أكثر من .٠٤١‏ وفي عام b 19117١‏ تكن هناك مواقع ويب» واليوم هناك ما يقرب من ه ملايين 
موقع. إِنَّ القصة ليست مختلفةً في مجال dle JI‏ الصحية؛ ففي أوائل السبعينيات» كان 
هناك نوع dels‏ من العدسات اللاصقةء واليوم هناك Y‏ نوعاً. وف ”الأيام القديمة“ عند 
التفكير في الرعاية الصحية» كان المريض التقليدي يفكر في الطبيبء أو المستشفى المحلية أو 
شركة تأمين واحدة؛ مثل: Blue Cross‏ ولكن اليوم هناك & Cigna, Kaiser, iMedicare,‏ 
4 الذين هثلون cla]‏ مهمةً في معادلة الرعاية الصحيةء وبالرغم من التركيز على 
صناعة الأدوية؛ أصبح لدى الأطباء كذلك Sae‏ أكبر من الخيارات عند وصف العقاقير الطبية 
العامة والتي تحمل اسم علامة تجارية لعلاج ارتفاع ضغط الدم أو ارتفاع الكوليسترول 
أو الصداع المزمن. في 21917١‏ كان هناك حوالي ٠٠٠١‏ دواء diog GK‏ طبياء واليوم هناك 
أكثر من ۷٠٠١‏ دواء. كيف تنجو المنظماتٌ والأفراد ويزدهرون في عصر المنافسة القاتلة في 
ظل JS‏ هذه الخيارات؟! إحدى الطرق هي خلق ”محيطات زرقاء“» وعدم التنافس ببساطة 
أو جعل المنافسة غير ذات صلة. foleg‏ ما يكون هناك مجموعةٌ من المنافسين الذين 
لا يمكن تجاهلهم أو تهميشهم. 

Ól‏ إستراتيجية البقاء في عصر المنافسة القاتلة, طبقاً لهؤلاء الباحثين؛ هي dal‏ على إغراء 
تقديم كل شيء SJ‏ شخص؛ فكونك مختلفاً S]‏ أهميةً بكثير اليوم مما كان عليه منذ ٠٠١‏ عاماً 
مَضَتء ولا مكن للقادة الإستراتيجيين تجاهل أهمية التمايزء ولقد حاولت شركة شيفرولية أن 
تجذب الجميع؛ ونتيجة لذلك EIK‏ الشركة ”اختلافها“ إضافةً إلى عملائها المخلصين. 

إن الأطروحة المحورية ل ”تمايز أو مث“ هي أن أي شيء Se‏ أن يتمايز؛ حتى الخدمات 
الصحية؛ ولكنْ انتبه ولا تحاول التميّز فقط بكونك مبدعاً أو رخيصاً أو موجهاً للمريض 
أو مدفوعاً بالجودة فقط؛ فا منافسون يقرؤون الكتب نفسها التي تقرأهاء ويتعلمون فعل 
S‏ هذه الأمور بالجودة نفسها؛ لذا فالمفتاح الحقيقي هو Gİ‏ تفرد. 

انظر؛ كمثال: إلى عيادات الأطباء الأنيقة الراقية؛ حيث فَقَدَ SII‏ من عملاء الرعاية 
الصحية الثرية ”صبرهم“ تجاه العلاج؛ إذ إنهم يسافرون إلى مكاتب الأطباء فقط؛ ليجدوا 
غرف انتظار مزدحمة أو يتصلون بالأطباء؛ فيجدون خدمة الرد الآلي ويأملون دون جدوى في 
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أن يتصلوا بهم. dodi‏ بالنسبة Od‏ يمكنهم تحمل a‏ هو cl pi‏ خدمة مرافقة و”الاحتفاظ“ 
بطبيبهم من خلال دفع رسوم سنوية إضافة إلى رسوم الخدمات؛ لضمان j‏ طبيبهم لديه 
Sae‏ محدودٌ من المرضى يوافقون على أن يراهم عند الحاجة وحسب. وتتراوح رسوم هذه 
الخدمة من ٠٠٠١‏ إلى ٠١‏ الف دولار سنويا. 


dole JI]‏ المرافقة يمكن استخدامها؛ لتوضيح خطوات التمايز؛ أولاً: يجب أن يكون 
ا مفهومُ منطقيًا في سياق الأعمال؛ إذ إن الخدمات الصحية الشخصية تصبح FSİ‏ بيروقراطية 
وإزعاجاً ويبدأ الناس في البحث عن بدائل» وتطرق الخدمةٌ الصحيةٌ الشخصية وتراً حساساً 
لدى عملاء dole JI‏ الصحية اللُحبطين. ثانياً: انتقاء النسخة الشخصية من الممارسة الصحية 
يضاف إليها SII Sal‏ من المرضى والذي يبلغ ٠٠٠٠-۲٠۰۰‏ مريض لا بذ أن يخفي البحث 
الريادي عن فكرة التميز. ÉG‏ اختيار عدد من مُقدّمي dole JI‏ المؤهلين ذوي الاعتمادات 
الملائمة لاقتراح قَضْر عملهم على ٠٠١‏ إلى ٠٠١‏ مريض» وتقديم خدمات شخصية لمن يرغب 
في دفع رسوم سنوية إضافةً للرسوم الاعتيادية للخدمات المقدمة. أخيراً يقدم مقدمو 
الخدمة بفعالية مميزات الطب الراقي لقطاع سوقي لديه الموارد المالية الضرورية؛ لتحمل 
كلفة الخدمات. إن الخلاصة هنا هي أنك ”لا يمكنك المبالغة في توصيل اختلافك“. 

das ol‏ الخدمة مختلفةً يتضمنْ تضحيةً؛ فلاستهداف قطاع سوقي معين؛ يجب التضحيةٌ 
بالقطاعات السوقية الأخرىء ولا يمكن للأطباء أن يكونوا خدمة مرافقة ومنتجين بالحجم 
الكبير في الوقت نفسه» ولو حاول ذلك من المرجح أن يكونوا غير ناجحين في كلا القطاعين. 
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تطوير بدائل إستراتيجية 


المصطلحات والمفاهيم الأساسية في الإدارة الإستراتيجية: 


Acquisition 

Adaptive Strategy 

Alliance 

Analyzer Strategic Posture 
Backward Vertical Integration 
Combination Strategy 
Competitive Strategy 
Concentric Diversification 
Conglomerate Diversification 
Cooperation Strategy 

Cost Leadership 

Defender Strategic Posture 
Development Strategy 
Differentiation 
Diversification 

Divestiture 

Ends-Means Chain 
Enhancement 

Expansion of Scope Strategy 
Focused Factory 

Focus Strategy 

Forward Vertical Integration 
Generic Strategy 

Harvesting 

Horizontal Integration 


Implementation Strategy 


(ZA 


الاستحواذ 

الإستراتيجية التكيفية 
التحالف 

الوضعية الإستراتيجية كمحلل 
التكامل الرأسي الخلفي 
إستراتيجية المزيج 
الإستراتيجية التنافسية 
التنويع أحادي المركز 

التنويع المتكتل 

الإستراتيجية التعاونية 

قيادة التكلفة 

الوضعية الإستراتيجية كمدافع 
إستراتيجية التطوير 

التمايز 


سلسلة الغايات-الوسائل 
التعزيز 

إستراتيجية توسيع النطاق 
المصنع المركز 

إستراتيجية التركيز 
التكامل الرا أسي الأمامي 
الإستراتيجية العامة 
الحصاد 

التكامل الأفقي 


إستراتيجية التنفيذ 
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Internal Development 
Internal Venture 

Joint Venture 

Licensing 

Liquidation 

Maintenance of Scope Strategy 
Market Development 
Market Entry Strategy 
Marketwide Strategy 
Merger 

Penetration Strategy 
Positioning Strategy 
Product Development 
Prospector Strategic Posture 
Purchase Strategy 

Reactor Strategic Posture 
Reconfigure the Value Chain 
Reduction of Scope Strategy 
Related Diversification 
Retrenchment 

Status Quo 

Strategic Posture 

Strategy Formulation 
Unrelated Diversification 
Venture Capital Investment 


Vertical Integration 
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التطوير الداخلي 

المشروع الداخلي 

المشروع المشترك 

منح الترخيص 

التصفية 

إستراتيجية الحفاظ على النطاق 
تطوير السوق 

إستراتيجية دخول السوق 
إستراتيجية السوق الكلي 
الاندماج 

إستراتيجية الاختراق 
إستراتيجية ا موضعة 

تطوير المنتج 

الوضعية الإستراتيجية كباحث 
إستراتيجية الشراء 

الوضعية الإستراتيجية كمتفاعل 
إعادة تكوين سلسلة القيمة 
إستراتيجية تقليل النطاق 
التنويع المرتبط 

تخفيض النفقات 

الوضع الراهن 

الوضعية الإستراتيجية 

صياغة الإستراتيجية 

التنويع غير المرتبط 

الاستثمار في الاستثمارات الرأسمالية 
التكامل الرأسي 


€۸ 


تطوير بدائل إستراتيجية 


أسئلة للمناقشة في الفصل: 

-١‏ ما أنوعٌ الإستراتيجيات الأربع التي تكن عملية صياغة الإستراتيجية؟ صف الدّور الذي 
لكيه كل منها في تطوير الخطة الإستراتيجية. 

-Y‏ اذا as‏ الإستراتيجيات الاتجاهية جزءًا من كل من تحليل الموقف وصياغة الإستراتيجية؟ 

-Y‏ كيف ترتبط صياغة الإستراتيجية مع تحليل الموقف؟ 

-٤‏ اذكر وصف ghol‏ لإستراتيجية توسيع وتقليل الحفاظ على النطاق. gls‏ من 
الإستراتيجيات التكيفية يكون على مستوى الشركة lolo‏ على مستوى القسم؟ 
وما الظروف التي سيكون أيهما مناسبا فيها؟ 

من اذ يلق jail‏ البداكل الإستراقيدية SAL "Lala!"‏ 

1 ها الفارق بين التنويع Jal‏ وقطوين انتح اذكر ital‏ على كل legia‏ 

-V‏ ما الإستراتيجية المدفوعة بالسوق أو إستراتيجية المصنع ال مركز؟ اذكر بعض ال منظمات 
pulus qud‏ هذا التوع من إسراتيجية قطوين السوق. 

«bs من منظمات الرعاية الصحية في التكامل الرأسي والأفقي. ما المنطق‎ doas] شاركت‎ -A 
استخدام هذه الإستراتيجيات؟ وصف التكامل الرأسي من حيث تدفق المرضى.‎ 

4- اشرح الفارق بين إستراتيجية التعزيزء وإستراتيجية الوضع الراهن 

-V°‏ كيف يختلفٌ تطوير السوق عن تطوير المنتج؟ وعن الاختراق؟ اذكر أمثلة على كل 
منهم. 

-١‏ قارن إستراتيجية التفكيك مع إستراتيجية التسيل. 

-Y‏ أي من إستراتيجيات دخول السوق تقدّم أسرع دخول للسوق؟ aia Lelo‏ أبطأ 
دخول؟ 

GÀ ما الوضعية الإستراتيجية؟ وكيف يساعد القرار المتعلق بالوضعية الإستراتيجية في‎ -W' 
إرشادات القرار للإدارة ويؤثر على ثقافة المنظمة؟‎ 

-٤‏ اشرح إستراتيجيات بورتر العامةء وكيف تضع منتجات وخدمات المنظمة في السوق؟ 

-V0‏ كيف يكن أن يرتبط كل من إستراتيجية تخفيض النفقات والاختراق Ska‏ ما بعض أمزجة 
الإستراتيجيات المنطقية الأخرى؟ كيف هكن أن يرتبط مزيج إستراتيجيات مع الرؤية؟ 
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الفصل السابع 
تقييم البدائل والاختيار الإستراتيجي 


«إن المرء لا يخطط ثم يحاول أن يجعل الظروف تناسب تلك الخطط؛ بل 
يحاول وضع خطط تناسب الظروف» 


جورج باتون 


1 


تقييم البدائل والاختيار الإستراتيجي 


حدث تمهيدي: 
الأدوات التحليلية للمديرين الإستراتيجيين: 

في عام ۱۹۹۳ء بدأت Bain & Company‏ في إجراء مسح على المديرين التنفيذيين في 
جميع أنحاء العالم بشأن أدوات الإدارة التحليلية التي يستخدمونهاء ومدى فاعلية الأدوات 
في تحقيق النتائج ا مرجوة. وكان يشترط لتضمين الأدوات في الدراسة أن تكون ذات صلة 
بالإدارة العلياء وتتناول موضوعات معاصرةء وقابلة للقياس. Bain & CompanycAlsS]‏ 
الآن مسحها )3 Ye‏ وأصبحت لديها قاعدة بيانات لأكثر من ٠١٠٠١‏ مشارك. حددت 
بحوث Yo Bain‏ أداة من أدوات الإدارة الأكثر شعبية وذات الصلةء وأجرت مقابلات متابعة 
شخصية لمعرفة الظروف التي من المرجح أن تحقق فيها كل أداة النتائج المرجوة. أضافت 
Bain & Company‏ أربع أدوات مسحها لعام Y VY‏ وهي: برامج إدارة التغييرء وإدارة 
ا مخاطر في المؤسسة» النماذج الأولية السريعة» وبرامج التواصل الاجتماعي. 


إن الأدوات الثلاث التي يقول المديرون أنهم سيبدؤون باستخدامها في ٠٠٠١‏ تشمل 
”الابتكار المفتوح“ و”تخطيط السيناريوهات والطوارئ“ و”تحسين الأمعار“. ويسمح 
الإبداع المفتوح للشركات بتوسيع مصادر منتجات الاختراق» بينما يساعد تخطيط السيناريو 
والطوارئ المديرين على اختبار ”ماذا لو“ للاستعداد للمستقبلء Mig‏ ال مخاطر؛ ويتناول 
تحسين الأسعار المستقبلية بشأن زيادة أسعار السلع. إن نماذج تحسين السعر لو استخدمت 
بطريقة صحيحة ستساعد على تحديد نقاط السعر امثالية التي يرغب اللمستهلكون في 
دفعها مقابل المنتجات. 

وبالرغم من أن AYA‏ فقط من التنفيذيين في المسح ذكروا أنهم استخدموا وسائل التواصل 
الاجتماعي عام 7٠0٠١‏ إلا أن XOT‏ منهم توقعوا استخدامها في عام Y VY‏ كما نبهت Bain‏ 
إلى أن استخدام أداة ما ببساطة OS‏ المنافسين يستخدمونها قد يكون أمراً محفوفاً با مخاطرء 
خاصة لو لم تكن الأداة مفهومة بشكل كاملء مما سيؤدي إلى فشل التجربة. إن وسائل 
التواصل الاجتماعي هي أدوات جديدة جداً وقياسها dig‏ تحدياً كبيراً وبالتالي تنصح Bain‏ 
المنظمات ob‏ تفكر ملياً بشأن الكيفية التي سيستخدمونها بهاء واستثمار ما يكفي لجعلها 
ناجحة» وقياس ما إذا كانوا يحصلون على العائد المرغوب el‏ لا. 
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الفصل السابع 


بالرغم من أنه كان متوقعاً أنه خلال الأوقات الصعبة تقتطع الشركات من كل شيء Le)‏ 

في ذلك الأدوات)» وكان استخدام الأدوات في أنحاء العام قد بلغ متوسط ٠١‏ أدوات فقط - 

وهو أقل عدد منذ بدأت Bain‏ مسحها عام 1997. كانت الأدوات الأكثر استخداماً هي 

العلامات الفارقةء والتخطيط الإستراتيجيء وبيان المهمة والرؤية - وهي من بين الأدوات 
العشر الأفضل على مر السنوات بغض النظر عن المناخ الاقتصادي. إن أداة التخطيط 
الاقتصادي حققت أعلى تقييم رضاء بينما حققت الأدوات الأخرى تقييمات رضا فوق 
المتوسطة وهذا يشمل بيانات الرسالة والرؤية» وإدارة الجودة الشاملةء وتقسيم المستهلكينء 

والتحالفات الإستراتيجية. 
شملت الأدوات الأقل استخداماً عام SS ۲١٠١‏ من: الابتكار ا مفتوح» ونماذج تحسين 

السعرء وأدوات حقوق القرار والنماذج الأولية «d so JI‏ والمفاجأة - الاندماجات 

Y M ولكن أكثر من نصفهم يقولون إنهم يتوقعون استخدامها في‎ ٠٠٠١ عام‎ (M&A 

إن الأدوات ذات أقل تقييم رضا كانت تقليل الحجم. والتعاقد الخارجيء ومراكز الخدمة 

ا مشتركة» وإدارة ا معرفة» وبرامج وسائل التواصل الاجتماعي. 
st‏ على أكثر من عقد من الخبرةء تقدم Bain & Company‏ أربعة اقتراحات لاستخدام 

أدوات الإدارة التحليلية: 

-١‏ احصل على الحقائق: كل أداة إدارية بها نقاط قوة وضعف متميزة. ولي يستطيع 
التنفيذيون استخدامها بنجاح» يجب عليهم فهم الآثار والآثار الجانبية لكل أداة لدمج 
الأدوات الصحيحة بالطرق الصحيحة وفي الأوقات الصحيحة. 

-Y‏ إستراتيجيات مستدامة 555 وليست موضات عابرة: ال مديرون WII‏ يروجون للموضات 
العابرة يقوضون من ثقة امموظفين Ob‏ بإمكانهم إحداث تغيير عند الحاجة» والاتجاهات 
الإستراتيجية الواقعية القوية تخدم التنفيذيين بشكل أفضل. 

-Y‏ اختر أفضل الأدوات لوظيفة: استخدام نطاق منطقي لاختيار وتطبيق ودمج الأدوات 
المناسبة. إن الأداة ستحسن النتائج فقط حسب درجة مساعدتها في الكشف عن 
الاحتياجات التي م تتحقق» وبناء قدرات مميزةء واستغلال blä‏ ضعف المنافسين. 
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-é‏ تعديل الأدوات لتناسب النظام: لا يوجد أداة تأت مع ضمانء يجب تعديل كل أداة 
لتناسب ظروف المنظمة المحددة. 
sls us‏ كنت تحاول رفع الإيرادات» أو الابتكارء أو تحسين الجودة, أو زيادة الكفاءات» 
أو التخطيط للمستقبلء بحث التنفيذيون عن أدوات لمساعدتهم في فعل كل هذا. إن 
بيئة العولمة والاضطراب الاقتصادي الحالية زادت التحديات التي يواجهها التنفيذيون 
وبالتالي زادت الحاجة لإيجاد الأدوات الصحيحة SBU‏ تلك التحديات. يجب أن يختاروا 
الأدوات التي ستساعدهم بأفضل شكل على اتخاذ قرارات الأعمال التي ستؤدي إلى عمليات 
ومنتجات وخدمات معززةء وينتج عنها slol‏ وأرباح فائقان. 
تؤمن Bain‏ أن بحثها قدم مع مرور الوقت عدداً من الرؤى المهمةء من بينها: 
- الرضا العام عن الأدوات إيجابي وبشكل متوسط ولكن تقييمات الاستخدام وسهولة التنفيذ 
والفاعلية ونقاط القوة والضعف تتفاوت بشكل كبير. 
- الأدوات الإدارية تكون أكثر فاعلية حينما تكون جزءاً من جهد منظمي كبير. 
- ا مديرون الذين ينتقلون من أداة إلى أخرى يقوضون ثقة الموظفين. 
- يحقق صانعو القرار نتائج أفضل من خلال دعم الإستراتيجيات الواقعية والنظر للأدوات 
ببساطة على أنها وسائل لتحقيق هدف إستراتيجي. 
- لا يوجد أداة واحدة تعالج كل شيء. 
Source: Darrell Rigby and Barbara Bilodeau, Management Tools & Trends 2011‏ 
(Bain & Company, 2011).‏ 


أهداف التعلم: 
بعد إكمال هذا الفصلء ستكون قادراً على: 
-١‏ فهم المنطق وراء خرائط التفكير الإستراتيجي المتنوعة المستخدمة لتقييم البدائل 


الإستراتيجية. 
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-Y‏ مناقشة» وتقييم واختيار البدائل الإستراتيجية المتكيفة واطلائمة لمنظمة الرعاية الصحية. 
-Y‏ مناقشة» وتقييم واختيار البدائل الإستراتيجية لدخول السوق. 

-E‏ مناقشة» وتقييم واختيار الموقف الإستراتيجي وبدائل الموقف العام الملانمين. 

0- تحديد ما إذا كانت الإستراتيجيات ال مختارة Giwi‏ ومتناسقة. ومناسبة للموقف. 


1- فهم دور إستراتيجيات توصيل الخدمة والدعم. 
تقييم البدائل :Evaluation of the Alternatives‏ 


إن الحاجة إلى تغيير الإستراتيجيات مع مرور الزمن هي أمر محوري للإدارة الإستراتيجية, 
وهناك العديد من الأطر أو الخرائط التي يمكن استخدامها لتوجيه التفكير الإستراتيجي 
بشأن البدائل الإستراتيجية المناسبة للمنظمة. تدمج خرائط التفكير الإستراتيجي هذه نتائج 
التحليلات الخارجية والداخلية. Sla‏ عن تطوير الإستراتيجيات الاتجاهية. كما أن التحليل 
المدروس لفهم المتطلبات الداخلية والظروف الخارجية للبدائل الإستراتيجية هو أمر ضروري 
لضمان وجود إستراتيجية متماسكة ومتكاملة. 


بالرغم من أن تقييم خرائط التفكير الإستراتيجي يضبط plil‏ منظور المديرينء وينظم 
التفكير, إلا أن المديرين الإستراتيجيين يجب عليهم اتخاذ القرار في النهاية. يحتاج المديرون 
الإستراتيجيون لفهم المخاطر, وإصدار «elio MI‏ وإلزام المنظمة مسار عمل معينء من ثم لا 
يمكن استخدام خرائط التفكير الإستراتيجي للحصول على ”إجابات“ ولكن يمكن استخدامها 
لاكتساب منظور ورؤية متعمقة بشأن العلاقة المعقدة بين المنظمات والبيئة. لا يوجد 
إجابة صحيحة عادةء وكما أشار :Peter Drucker‏ ”إن الأمر هو اختيار بين بدائلء نادراً ما 
يكون اختياراً بين الصواب والخطأء بل هو في أفضل الأحوال بين ”الصحيح بالكاد“ و”الخطأ 
Lt‏ ولكن في أغلب الأحوال يكون اختيار بين مسارين أحدهما ليس أكثر صحة من الآخر 
غالبا“. تساعد خرائط التفكير الإستراتيجي المتنوعة على بناء عمليات التفكير لدى صناع 
القراره ومن المهم أن يفكر المديرون بشكل إستراتيجيء واممهم كذلك أن يكون لديهم بعض 
الخيال وأن يستخدموا الحكم الصائب. وكما اقترحنا في المنظور A-V‏ فمن أجل الحصول 
على منظور صحيح» من ال مهم أن يشارك المديرون الإستراتيجيون مع العملاء والبائعين 
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وا منظمة, وأن يتحدثو مع الناس للحصول على إحساس حقيقي باطيزة التنافسيةء والثقافة, 
والفرص والتهديدات المنظمية. 


المنظور A-V‏ 
als‏ ژقافة رظ "M‏ نتجة: 

بالرغم من أن فهم البيئة الخارجية مهم جداً في التفكير الإستراتيجيء إلا أنه يجب على 
القادة أن يفهموا EUIS‏ منظماتهم وأن يديروها بفاعلية. إن القيادة والإدارة لا يمارسا 
بشكل منفصلء وإنما هما أنشطة ”متداخلة“. إن فهم الموارد والكفاءات والقدرات في 
ا منظمة كمدخل في التفكير الإستراتيجي b‏ عبر الاستماع والتأكيد والبقاء على تواصلء 
والاتصال. وحل المشكلة بشكل شخصي» وتطوير وإدارة ثقافة ا منظمة. من ثم فإن تطوير 
ثقافة جماعية بدون عوائق مفرطة elf‏ التواصل هو أمر من ال مهم أن يتذكره كل القادة. 
الإدارة الأقل أفضل بشكل عام من الإدارة الأكثر: 
وی قرق هاا ادا د الب من اللوظفين adsl‏ 
- تطوير قواعد وسياسات وإجراءات أقل بدلا من GST‏ لا تحاول إصلاح كل شيء بقاعدة 

أو سياسة جديدة. 


- لا تحاول مراقبة الأشياء الصغيرة - فهذا يزيد التكاليف أكثر مما يوفرها. 
- الروتين والقواعد يطردان الابتكار والتفكير المرن. 

- تجنب الإدارة الجزتية (الدقيقة). 

اسع للضربات الواسعة وليس الضربات الضيقة: 

- احلم وفكر في أحلام كبيرة - القيادة تركز أكثر على ”الصورة الكبيرة“. 

- الرؤية والتوجه المستقبلي ضروريان. 

- اسع للفاعلية قبل الكفاءة. 

- اسمها القيادة - الإدارة دون قيادة اسمها بيروقراطية. 
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النظم البسيطة مفضلة على النظم المعقدة: 

- كافح لتحقيق البساطة دائماً. 

- لا تجعل أي نظام أكثر تعقيداً مما هو عليه. 

- النظم المعقدة تتدهور أسرع من النظم البسيطة وتحتاج لصيانة مستمرة وأكثر بكثير. 

- الاضطرابات الصغيرة في النظم المعقدة يمكن أن تخلق اضطرابات كبيرةء بل ويمكن أن 
تؤدي إلى فشل النظام (تأثير الفراشة). 

كل الحلول مؤقتة: 

- لا تعمل بجد شديد للوصول لحل US Ld lS‏ هناك الكثير من التغيير لدرجة أن أي 
حل لن يدوم لفترة طويلة. 

- أحد دروس الإدارة الإستراتيجية هي أنه لكي تكون ناجحاً يجب أن تتغير. 

- لا تسع للكمال Ulo‏ - الكمال قد يكون عدوا للتغيير. 

العمليات ليست غاية في حد ذاتها ولكن ينظر لها بهذه الطريقة مع مرور الوقت: 

as‏ الفا عادة على عاض ano dt‏ من ulta.‏ العداية dee duly‏ أن ا نيا 
(jä‏ 

- التركيز الأكثر من اللازم على الهدف هنع التغيير/التعديل والتكيف. 

- التوجه بالعملية هنع الابتكار ويعوق البقاء في النهاية. 

- كن منفتحاً أمام تغيير العملية (تحدى التفكير/العملية الحالية). 

- قم بإدارة الأهداف وليس العمليات. 

مارس قيادة ”المستوى الواحد“: 

- كل من في المنظمة يجب معاملتهم كأقران (المساواة) - الزملاء هكن أن يشاركوا وسيشاركوا 
الأفكار والحلول والآراء ويناقشونها. 

- يستحق الناس الاحترام وا مجاملات البسيطة مهمة (كن مهذباً وقل ”مرحبا“). 

- الاعتيادية أفضل من الرسمية - الاعتيادية تقلل العوائق بينما الرسمية تزيدها. 
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الثقافة المنظمية هي المفتاح: 

- لمنظمات هي في معظمها عن الناس وليس عن الأشياء. 

- تشكل العادات والأعراف والقيم والتقاليد الخاصة بالمنظمة. 

- تلهم وتحفز. 

- كن الحارس والموصل للرؤية. 

- اجعلها مثيرة للاهتمام ومرحة. 

- تأكد من أن الجميع يتعلم شيئا. 

نظم للمرونة: 

- يتوقع معظم العاملين منظمة رسمية؛ إستخدام لبنات البناء لخلق هياكل مخصصة كما 
تملي الحاجة. 

- يجب أن تكون تصميمات الوظيفة واسعة قدر الإمكان. 

- الصغير أفضل من الكبير - نظم في وحدات صغيرة. 

قم بقياس الأشياء المهمة فقط: 

isa‏ قلا من مغاير القبول ele‏ (العملق الداغلين والشارجية) 

- أسس قياسات دقيقة وسهلة 

EF‏ ذوي المهارة والبراعةء والذين يؤدي حسن تقديرهم إلى التصرف حسب قياس 
النتائج. 

- كاف السلوكيات التي تحسن من خصائص العملية لتحقيق المعايير. 

- قم بإدارة المقاييس. 

اللمسات الشخصية أفضل من اللمسات غير الشخصية: 

- الملاحظات الشخصية أفضل من الخطابات/المذكرات الرسمية. 

- الملاحظات المكتوبة بخط اليد أفضل من الخطابات المطبوعة. 

- التواصل الشخصي (وجها لوجه) أفضل من البريد الإلكتروني. 
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- تحدث مع الناس وزرهم في مساحتهم الخاصة. 
- اشكر الناس. 
اسمح للناس بأن ”يسقطوا للأمام“: 
- التغيير والخلق والابداع يتطلب تحمل بعض امخاطرة. 
- اضغط من أجل الابداع حتى الفشل. 
- عزز وقدم تعلم طوال العمر للجميع. 
تقييم الإستراتيجيات التكيفية Evaluation of the Adaptive‏ 
:Strategies‏ 

كما ناقشنا في الفصل السادس» بمجرد وضع الإستراتيجيات الاتجاهية. يتم توجيه الاعتبار 
بعدها للإستراتيجيات التكيفية. إن الإستراتيجيات التكيفية محورية لصياغة الإستراتيجيةء 
وهي أوسع تفسير للإستراتيجيات الاتجاهية. يحدد هذا المستوى من صنع القرار ما إذا 
كانت المنظمة ترغب في النمو (توسيع النطاق)» أو أن تصبح أصغر (تقليص النطاق)» el‏ تظل 
كما هي (الحفاظ على النطاق). بمجرد اتخاذ قرار gal‏ أو التقليص أو البقاء بنفس الوضع. 


يجب صياغة الأساليب لتحقيق هذا القرار (التنويع» التفكيكء التعزيزء إلخ). يمكن للقوى 
البيئية الجديدة أن تمي الحاجة لإعادة تقييم الإستراتيجيات التكيفية. إن مراكز الصحة 


الأكادمية e£ JU (AHCS)‏ من قدرتها على الحفاظ على تركيز متفرد على البحوث لعقود. 
إلا uil‏ شعرت بالضغوط امتزايدة لتغيير النموذج وعمل نقلة نوعية (انظر: المنظور (Y-V‏ 


V-V المنظور‎ 


إصلاح الرعاية الصحية: نموذج جديد ل AHCSs‏ 
إن المراكز الصحية الأكاديمية (أو المراكز الطبية الأكادهية) هي في العادة مؤسسات 


dli:‏ غير هادفة للربح وموجهة للتعليم العالي» والبحث. ورعاية المرضىء وأغلب هذه 
ا مراكز مدعومة من الدولة أو تابعة لجامعة خاصة. AHCsg‏ لديها مهام متعددة مختلفة 
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عن المستشفيات الأخرى وتشمل البحث والتعليم ورعاية المرضىء وتقدم JS]‏ من ٤١‏ من 
رعاية المعوزين في الولايات المتحدة. ومع اعتيادهم على إحالة أصعب الحالات إليهم لتلقي 
العلاج» وم يكونوا جزءاً أساسياً من ”الرعاية المدارة“» ولكنهم تعاملوا مع هؤلاء المرضى 
مرتفعي التكلفة لتطوير رسالتهم المتفردة أكثر. إضافة إلى US‏ فقد cl;‏ 41105 الأخرى 
كمنافسين فقط. مع تغير مشهد التعويض في ”قانون الرعاية معقولة الثمن“ ele (ACA)‏ 
٠‏ لإصلاح الرعاية الصحية» أصبح على AHCs‏ المشاركة في عمل نقلة نوعية. 

وفقاً ل Larry Shapiro‏ وهو طبيب وعضو مجلس إدارة جمعية مراكز الصحة الأكادمية, 
تعد 41105 من بين أكبر أصحاب الأعمال في مناطقهم» وهم يصنعون تأثيراً اقتصادياً مهما 
كأرباب das‏ وكذلك كمشترين للبضائع والخدمات» ومقدمين لخدمات الرعاية الصحية 
عالية الجودة. إضافة إلى EUS‏ طورت 41105 ملكية فكرية عبر البحوث» وعلمت الجيل 
التالي من الأطباء والعلماء وخبراء الصحة الحلفاء الآخرين. وهي تقر بأن العقد القادم 
سيقدم تحديات أساسية ل 41105 بسبب التغير التشريعي وعدم يقين السياسة» والضغوط 
الاقتصادية من الموارد المقيدة. وتحديات قوة العمل التي تشمل تغييرات في التعليم الطبيء 
والبحث الحيوي الطبي والسريريء والأولويات المتغيرة لتطوير وتكرار أفضل الممارسات 
لتقديم رعاية عالية الجودة بتكاليف منخفضة. 

وقد قدم الدكتور Samuel Shomaker‏ عشر توصيات ل AHCs‏ لعمل نقلة نوعية: 


-١‏ تدريب قوة العمل المطلوبة في منطقة خدمتهم الخاصة. بدلا من اختيار طلاب كلية 
الطب Eo‏ على تفضيلات هيئة التدريس أو احتياجات خدمة المستشفى. يجب أن 
يكونوا خلاقين بإلهام الأطباء لدخول dile JI‏ الأساسية لتلبية الاحتياجات في المناطق 
الريفية والحضرية. 

-Y‏ توسيع عدد الأطباء الذين يتم تدريبهم وتقصير الوقت المطلوب لتعليم أطباء معتمدين 
بالكامل. 

-Y‏ الالتزام بتدريب المزيد من مقدمي الخدمة على المستوى المتوسط لإدارة التدفق الضخم 
للمرضى الجدد ls)‏ يقرب من YY‏ مليون مستفيد جديد سينتج عن ACA‏ أكثر من 
نصفهم سيكونون من مرضى برنامج الخدمات الطبية للفقراء الذين يتطلبون رعاية 
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مكثفة مع دخولهم للنظام). قبل تمرير ACA‏ كانت التوقعات هي وجود عجز يبلغ 
٠‏ ألف و0١٠٠‏ ألف طبيب رعاية أولية. 

-é‏ العمل بجد أكبر لتحسين التنوع في صفوف كلية الطب بما يعزز تدريب وتركيبة قوة 
العمل الطبية. 

0- مراجعة مناهج كلية الطب ولإقامة لتزويد المتدربين بالمهارات التي سيحتاجونها 
للممارسة الناجحة في zo‏ الرعاية الصحية في عام الغد. إن الأداء الضعيف في مجال 
السلامة يتطلب تعليم الأطباء الجدد بشأن تحسين الجودة: أما الأداء الضعيف في الحالة 
الصحية فيتطلب تعليم الطلاب فهم الصحة العامة والوقايةء والأداء السيء في احتواء 
التكلفة يعني أن الطلاب بحاجة لأن يكونوا قادرين على العمل في فرق لتقديم الرعاية 
الفعالة والكفؤة من حيث التكلفة (السمات الأساسية لنموذج الرعاية الطبية المنزلية). 

- استكشاف شراكات جديدة أو ترسيخ الشراكات الموجودة بمزودي شبكة أمان» خاصة 
مراك الصحة اها فيدواليا. 

-V‏ صنع شبكات رعاية مدمجة فعلية أو افتراضية مع مقدمي الخدمة في ال مجتمع في 
مناطقهم لتحسين كفاءة التكلفة. وهذا يلزم ACA‏ بوجود برامج رعاية طبية تجريبية 
مرضى برنامج رعاية LS‏ السن في منظمات الرعاية المسؤولة ورعاية امنازل الطبية 
وبرامج السداد المجمعة. إن العلاقات القوية مع دافعي فاتورة الرعاية الصحية 
الإقليميين والأطباء والنظم الصحية ستتيح ل AHCS‏ أن تتبنى مبكراً هذه الإصلاحات» 
وأن تضع نفسها في موضع ملائم لتأسيس شبكات رعاية متكاملة (فعلية أو افتراضية). 

-A‏ تعظيم الإيرادات وتقليل النفقات للصمود أمام التحديات اطالية. 

9- التحرك بعدوانية لتحسين الجودة السريرية والأمن» ستتم مكافأة منع إعادة وإدخال 
ا مرضى الذي يمكن تجنبه» والأخطاء الطبية موجب ACA‏ 

-٠‏ قيادة البحوث الخاصة بتحويل النتائج البحثية لأساليب علاجية فعالة. 
بحث التوصية الأخيرة يوضح بدرجة ما حجم النقلة النوعية التي تواجهها -AHXS‏ 

تسعى AHC‏ كمؤسسات بحثية إلى أعضاء هيئة تدريس من الأطباء الذين لديهم القدرة 

على اجتذاب أموال دعم الأبحاث التي ترفع شأن العلم الطبي» ولدى AHC‏ البنية التحتية 
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واسعة النطاق كبيرة الحجم لدعم البحوثء ولكن أعضاء هيئة التدريس ليسوا مدربين على 
اقتصاديات توصيل الرعاية الصحية. 
ا مصدر: 


Association of Academic Health Centers 2011 Annual Report; T. Shomaker and 
M. D. Samuel, "Preparing for Health Care Reform: Ten Recommendations for 
Academic Health Centers, Academic Medicine 86, no. 5 (2011), pp. 555-558 


تساعد العديد من المفاهيم النظرية المديرين الإستراتيجيين على التفكير بشأن القرارات 
الإستراتيجية التكيفية. مع ذلك وكما عبرنا سابقاً فإن هذه المفاهيم والأفكار النظرية 
تساعد على إظهار علاقات المنظمة بأسواقها ومنافسيهاء ولا تتخذ القرارات. إن أساليب 
تقييم الإستراتيجيات التكيفية تشمل: 
- مصفوفة الإستراتيجية الداخلية/الخارجية. 
- تحليل دورة حياة المنتج (PLC)‏ 
- تحليل مصفوفة الحافظة الممتدة. 
- تقييم الموقف والفعل الإستراتيجيين (SPACE)‏ 
- تقييم البرنامج. 
مصفوفة الإستراتيجية الداخلية/الخارجية External/Internal‏ 
:Strategy Matrix‏ 

إن تحليل SWOT‏ (نقاط Säl‏ نقاط الضعفء الفرصء التهديدات) يحظى بشعبية 
كطريقة لعرض القضايا الخارجية ذات الصلة ونقاط القوة والضعف الداخلية. يتضمن 
bli Jhal SWOT ddas‏ قوة وضع ف المنظمات وكذلك الفرص والتهديدات الخارجية 
المتصورة. مع «eU‏ فإن SWOT‏ لا يقدم الكثير من الرؤية حول القرارات الإستراتيجية 
التي يمكن أن تنتج عن قائمة نقاط القوة والضعف والفرص والتهديدات. نتيجة لذلكء فإن 
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مصفوفة TOWS‏ (التهديدات» الفرص» نقاط الضعف. نقاط القوة) تم تطويرها لتقديم 
طريقة أفضل لتطوير وتقييم بدائل إستراتيجية تكيفية محددة. وفي طريقة TOWS‏ 
نقاط القوة والضعف تقارن أمام الفرص والتهديدات الخارجية لتعزيز التفكير الإستراتيجي 
ا لمتعلق ببدائل الإستراتيجية AASI‏ مع ذلك SS OB‏ من تحليل SWOT‏ ومصفوفة 
TOWS‏ يتطلبان من المديرين الإستراتيجيين تصنيف القضايا الخارجية كفرص أو تهديدات. 

كما ناقشنا في الفصل الثاني» فإن توصيف القضايا الخارجية كفرص أو تهديدات عادة ما 
يكون عشوائياً والفرص عادة ما eod‏ كبدائل إستراتيجية وليس كمشكلات خارجية مستقلة 
تؤثر على المنظمة. علاوة على ذلك. فإن العديد من القضايا الخارجية قد تكون فرصاً 
وتهديدات معاً. Slo‏ على ذلك. الطريقة الأفضل هي مواءمة القضايا الخارجية المحددة في 
ثلاث بيئات خارجية (عامة» الرعاية الصحية» منطقة الخدمة) التي ناقشناها في الفصلين Y‏ 
Vg‏ مع المزايا والعيوب التنافسية طويلة وقصيرة المدى (التي ناقشناها في الفصل الرابع). 
يوضح العرض Y-V‏ خريطة التفكير الإستراتيجي لمطابقة المشكلات الخارجية مع المزايا 
والعيوب التنافسية الداخلية. 


في ”مصفوفة الإستراتيجية الخارجية/الداخلية“» تُقترح البدائل الإستراتيجية التكيفية 
بواسطة تفاعلات سبع مجموعات من المتغيرات (المميزات التنافسية طويلة وقصيرة Sabl‏ 
العيوب التنافسية طويلة وقصيرة المدىء المشكلات العامة. مشكلات الرعاية الصحية, 
والقضايا التنافسية). وفي هذا «JULI‏ يكون الاهتمام الأساسي هو البدائل الإستراتيجية 
التكيفيةء ولكن يمكن تطبيق هذا التحليل أيضاً على تطوير أي نوع من الإستراتيجية. وفي 
الواقع العملي» خاصة في جلسات النقاش ال مفتوح» بعض البدائل التي طورت عبر مصفوفة 
الإستراتيجية قد تكون إستراتيجيات AAS‏ أو دخول سوق أو تنافسية أو تقديم خدمة 
مضيفة للقيمة» أو دعم. 


EYA‏ الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


تقييم البدائل والاختيار الإستراتيجي 


عرض :Y-V‏ مصفوفة الإستراتيجية الخارجية /الداخلية 
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إن الإستراتيجيات التي تطورت عبر مطابقة المميزات التنافسية طويلة sabl‏ مع القضايا 
من البيئات الخارجية الثلاث - البيئة العامة» وبيئة الرعاية الصحية» ومنطقة الخدمة 
والتنافسية - تمثل الإستراتيجيات التكيفية الأساسية للمنظمة. إن المزايا التنافسية طويلة 
المدى قيمةء ونادرة بين المنافسين» ومن الصعب استنساخهاء ومستدامة. أما المزايا التنافسية 
قصيرة «all‏ فهي التي يمكن نسخها قريب خاصة لو كانت مناطق الخدمة والمنافسين 
مرون بتغيير» وبالرغم من ذلك فإن هذه الخدمة يجب الحفاظ عليها. و تمثل العيوب 
التنافسية طويلة المدى المجالات التي يجب أن تتعامل معها في البينات الخارجية. إن 
العيوب التنافسية قصيرة المدى قابلة للإصلاح ولكنها لازالت تمثل عائقاً مهماً أمام النجاح. 


:Product Life Cycle Analysis تحليل دورة حياة المنتج‎ 


oce‏ لتحليل دورة حياة المنتج (PLC)‏ أن يكون مفيداً في اختيار البدائل الإستراتيجية 
elo‏ على مبدأ أن كل المنتجات والخدمات تمر بمراحل عديدة مختلفة. has‏ هذه dell‏ 
بشكل أساسي مع طبيعة السوق المتغيرة. وعملية تطوير eil‏ وأنواع الطلبات التي تطلبها 
الإدارة. عند تقييم دورة حياة المنتج» يتم تتبع تطور مبيعات وأرباح d$‏ الخدمة (أو بديل 
للمبيعات مثل عدد «xS; Ad‏ زيارات ال مستشفى. أو المنافسين) مع مرور الوقت. سيكون 
لهذا التطور تداعيات إستراتيجية على المنظمة. ونقدم في النموذج PLC Y-V‏ تقليدي 
وصفات كل مرحلة فيها. 

إن المنتجات والخدمات لها مرحلة تقديم أو إطلاق تزيد خلالها المبيعات ولكن تظل 
الأرباح سلبية. في تلك le LE‏ يكون هناك القليل من المتنافسين (الباحثين)» والأسعار 
تكون مرتفعة ole‏ والترويج يقدم الكثير من المعلومات حول فئة «ell‏ وهناك منافذ 
توزيع محدودة. أما في مرحلة النموء فإن المبيعات والأرباح يزيدان» ونتيجة لذلك» تدخل 
ا منظمات المنافسة السوق (المحللون) للمشاركة في النمو. خلال تلك المرحلةء تظل الأسعار 
مرتفعة» ولكنها قد تبدأ في الانخفاضء ويكون الترويح موجهاً لعلامات تجارية محددة, 
وهناك نمو سريع في عدد المنافذ. 

تميز مرحلة النضج في PLC‏ نهاية gal‏ السريع وبداية التماسك. إضافة إلى OB eUS‏ 
تقسيم السوق (تحديد قطاعات أضيق وأضيق في السوق) يحدث كذلك في تلك المرحلة. 
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EUIS‏ تشهد هذه المرحلة استقرار الأسعار أو انخفاضهاء ويصبح الترويج بالسعر أمراً شائعاً 
والتوزيع واسع LIY‏ والمنافسون مهتمون بالحفاظ على الحصة السوقية (المدافعون). 
وفي مرحلة الانحدارء تبدأ إجمالي إيرادات وأرباح المنتج أو الخدمة في الانخفاض» ومن 
المرجح أن تستمر في الانخفاض على المدى الطويل. 

إن تتبع تسجيل منظمات الحفاظ على الصحة (HMOs)‏ يوضح ال .PLC.‏ تمتلك 
9 فترة تمهيدية ممتدة. وأول نموذج HMO‏ وهي عيادة Ross-Loos‏ في لوس 
أنجلوس أصبحت عاملة عام MAYA‏ بعد أربعين dole‏ وف عام ۱۹۷۰ء كان هناك HMOs YY‏ 
فقط غير هادفة للربح عامة في الولايات المتحدة وتخدم أكثر من Y‏ ملايين شخص مسجل 
بها. إن الطفرة التي دفعت HMOs‏ من مرحلة الدخول أو الاطلاق إلى النمو تضمنت 
تمرير قانون الموارد ومنظمة صيانة الصحة لعام SAVE‏ إضافة إلى التمويل الفيدرالي للتنمية 
«salo‏ سعت HMOs‏ للحصول على رأس مال إضافي في أوائل الثمانينات» وأحد أساليب 
تحقيق هذا كان التحول من منظمات غير هادفة للربح إلى منظمات هادفة للربح. 


عرض :Y-V‏ دورة حياة المنتج 








المرحلة ٤‏ المرحلة Y‏ المرحلة Y‏ المرحلة ١‏ 
الهبوط / النضج النمو تقديم المنتج / الخدمة 
التدهور 
P dil‏ دولار 
المبيعات/الإيرادات ^ 
الربح = | 1 
الزمن 
©]مخصائص مراحل 
الهبوط النضج gail‏ مرحلة القديم أو الإطلاق 
هبوط نمو بطيء نمو سريع بطيئة المبيعات والايرادات 
متخفض مرتفع مستويات الذروة سلبية الأرباح 
هبوط كثيرون نمو العدد قليلون المنافسون 
منخفضر منخفضر متوسطة مرتفعة التكلفة / العميل 
أدنى حد دين/ داخلي أسهم/ دين رأس المال الاستثماري الوصول لرأس المال 
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يوضح النموذج Y-V‏ التسجيل الوطني في HMO‏ منذ عام ۱۹۸۷ وحتى «M‏ امتدت 
فترة نمو التسجيل في HMO‏ حتى عام ٩۱۹۹ء‏ وبعدها دخلت إلى مرحلة النضج. بحلول 
أواخر التسعينات» مرت العديد من الأسواق الحضرية باختراق Jle‏ من «all dle JI‏ وهو 
ما ورهز quas‏ الان paz ad‏ اتذهاج HMO‏ ف الأسواق doles‏ وكانت Cali a]‏ 
الشركات هي الإستراتيجيات التقليدية للسوق الناضج - منافسة في الأسعارء تطوير شامل في 
التوزيع» ترويج عدواني, وتمايز في المنتجات. إضافة إلى ذلك. دخل القليل من اللاعبين الجدد 
السوق في تلك المناطق. مع ذلكء من الأشياء التي أربكت هذه الصورة كانت هناك الأسواق 
الريفية وغير الحضرية التي واصلت تبني الرعاية المدارة ببطء شديد بسبب نقص وفورات 
الحجم والعدد غير الكافي من مقدمي الخدمة. إضافة إلى ذلك. دخل القليل من اللاعبين 
الجدد إلى هذه الأسواق» ويوضح إجمالي التسجيل بعض النموء ولكن الصورة الكاملة رها 
تخفي دورق حياة HMO‏ منفصلتين في مراحل مختلفة - النضج الحضريء الذي كان يتجه 
للتدهور ربماء بجانب أواخر مرحلة النمو الريفي/غير الحضري. 

بالرغم من القيود» كان تحليل PLC‏ أداة مفيدة للتخطيط الإستراتيجي. وهو يقدم 
إطاراً لتقييم الأنشطة الموجودة وكذلك المنتجات/الخدمات الجديدة. إن التفكيك 
والمراجعة النقدية لخصائص السوق بالتزامن مع PLC‏ يمكن أن يعمل كدليل إرشادي 
لتطوير الإستراتيجيةء وكان إطار PLC‏ مفيداً بشكل خاص في إستراتيجيات المنتج والتسويق 
والإدارة. 


ueg‏ دراسة خطوط الإنتاج/الخدمة الجديدة: يمكن لتحليل دورة حياة المنتج أن يساعد 
على الإجابة على الأُسئلة المتعلقة بأفضل إستراتيجية دخول سوق وليس مجرد أي نشاط 
يعد جذاباً للمنظمة. من الناحية التاريخية. طورت المستشفيات أعمالاً أو خدمات تستطيع 
تقدههاء ولكن التطوير يعد منطقياً فقط لو كان العمل في مرحلة التقديم أو مرحلة النمو 
في دورة الحياة. لو اختارت ا مستشفى دخول عمل ناضج فإنه من الأفضل عادة جعل الأمر 
مشروعاً مشتركاً مع طرف خبير أو الاستحواذ على مقدم خدمة موجود بالفعل. إن إدخال 
تنويعات منتجات جديدة خلال أواخر مرحلة النضج أو في رحلة الهبوط يحمل مخاطر 
كبيرة» ما للم تكن التنويعات كافية لخلق دورة حياة جديدة بالكامل. 
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عرض ۳-۷: تسجيل HMO‏ الوطني 
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عند استخدام 8595 حياة المنتج فإن هناك سؤالين مهمين حول صياغة الإستراتيجية: 
”منتجات وخدمات المنظمات في أي مرحلة في دورة حياتها؟» و”ما المدة التي من المرجح 
أن تستغرقها JS‏ مرحلة (ودورة حياة المنتج)؟“. لتجديد مرحلة دورة حياة quull‏ يجب 
على الإدارة استخدام كم كبير من حسن التقديرء ويمكن مراقبة إجمالي إيرادات فئة الخدمة 
وأرباحها كمؤشر dose‏ إضافة إلى ذلك» فإن المعلومات التي يتم الحصول عليها في التحليل 
البيئي الخارجي فيما يخص التغيير التقني» والاجتماعي» والسياسيء» والتنظيميء والاقتصادي 
والتنافسي قيمة في تقييم كل من ا مرحلة الحالية وطول الدورة المتوقع. 


عرض (-: الاختيارات الإستراتيجية لدورة حياة المنتج 





الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية ery‏ 





الت ير امرتبط 


تشير مرحلة دورة حياة المنتج أو الخدمة إلى الاستجابة الإستراتيجية المحتملة ومستوى 
الموارد التي هكن الالتزام بها تجاه منتج أو خدمة معينين. يوضح النموذج ٤-۷‏ البدائل 


إن أهمية الإستراتيجيات الموضحة في العرض £-V‏ تعتمد على إدراك الإدارات لتوقيت 
الدورة. إن المنتجات أو الخدمات التي تقرر الإدارة أنها بحاجة إلى مراحل مطولة (أو دورة 
حياة منتج طويلة) ستتطلب إستراتيجيات مختلفة جذرياً عن تلك التي تعتقد الإدارة أنها 
تحتاج ممراحل قصيرة أو دورة حياة منتج قصيرة. على سبيل «JULI‏ قد يكون التكامل الرأسي 
الشامل مبرراً في مرحلة النموء بل وحتى في مرحلة النضج في دورة حياة المنتج لو كان يتم 
الحكم على الدورة أنها أطول. مع ذلك» فإن الاستثمار في المنتج المطلوب والالتزام به في 
تكامل رأسي قد لا يكون مبرراً حينما ينظر إلى دورة حياة المنتج على أنها قصيرة نسبياً 


:Portfolio Analysis المحفظة المالية‎ 


يفكر ال مفكرون الإستراتيجيون عادة فيما بخص المحفظة المالية لأنه من المفيد امتلاك 
إطار لتحليل مزيج المنتجات والخدمات» ونتيجة لهذاء أصبح تحليل ال محفظة: الذي 
اكتسب شعبية من مجموعة بوسطن الاستشارية (BCG)‏ وأصبح أداة أساسية في التحليل 
الإستراتيجي. يسمح تحليل المحفظة بتقييم الوضع السوقي لمنظمة الرعاية الصحية ككل 
أو تقييم برامجها المنفصلة. وكما هو موضح في العرض (0-V‏ فإن تحليل محفظة مجموعة 
بوسطن الاستشارية التقليدي يصور بالرسم الاختلافات بين المنتجات/الخدمات المتنوعة 


ere‏ الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


تقييم البدائل والاختيار الإستراتيجي 


(النجوم» المشاريع المُدرة للأموال» الأطفال الإشكاليين» والكلاب) من حيث الحصة السوقية 
النسبية ومعدل نمو السوق. 

يمكن التفكير في الحصة السوقية النسبية بأنها الحصة السوقية التي تمتلكها أكبر منظمة 
منافسة» مقارنة مع الحصة السوقية التي تحملها ا لمنظمات الأخرى في فئة الخدمة. يمكن 
قياس معدل النمو من خلال التغييرات في مستوى إجمالي الإيرادات أو نمو السكان أو 
استعمالية الخدمة (مثل الإقامة في المستشفى أو أيام بقاء المريض في المستشفى). إن 
التصنيف كمرتفع أو متوسط أو منخفض يكن أن يتحدد من خلال المقارنة مع أرقام نمو 
dile JI‏ الصحية القومية أو الإقليمية» والعائد على الاستثمارات البديلة» أو المرحلة الخاصة 
بدورة حياة المنتج. 


عرض ddas :0-V‏ محفظة مجموعة بوسطن الاستشارية :BCG‏ 





:Stars النجوم‎ 

ا منتجات والخدمات التي تقع في هذا الربع (نمو السوق المرتفع والحصة السوقية المرتفعة) تمثل 
أفضل فرصة طويلة المدى لدى المنظمة لتحقيق النمو والربحية. يجب تقديم موارد oa)‏ المنتجات 
والخدمات. وإستراتيجيات تطوير السوقء وتطوير eil‏ والاختراق» والتكامل الرأسي والتنويع المرتبط 
مناسبة لهذا الربع. 

المشاريع المدرة للأموال (الأبقار الحلوب) :Cash Cows‏ 

إن المنتجات والخدمات في هذا الربع ذات نمو سوقي منخفض UJ)‏ في مرحلة النضج ومرحلة الانحدار 
في دورة حياة المنتج)» ولكن المنظمة تمتلك حصة سوقية مرتفعة نسبياً. هذه المنتجات والخدمات 
يجب الحفاظ عليها ولكن يجب أن تستهلك موارد جديدة قليلة فقط. بالنسبة للمشاريع القوية 
المدرة للأموال» فإن الإستراتيجيات المناسبة هي المحافظة على الوضع الراهنء والتعزيزء والاختراق» 
والتنويع ا مرتبط. وبالنسبة للمشاريع الضعيفة المدرة للأموالء فإن الإستراتيجية قد تشمل تخفيض 
النفقات» والحصادء والتفكيكء ورها التصفية. 

:Problem children الأطفال الإشكاليون‎ 

إن الأطفال الإشكاليين يمتلكون حصة سوقية منخفضة نسبياء ومع ذلك يتنافسون في السوق dle‏ النمو. 
يجب على المديرين تقرير ما إذا كانوا سيقومون بتقوية المنتجات في هذا الربع مع زيادة الاستثمار عبر 
تطوير السوق أو تطوير المنتجء أو الخروج من منطقة المنتج/الخدمة عبر الحصادء التفكيك أو التصفية. 
يمكن استخدام تخفيض النفقات كذلك في حالات التخصص. 

















الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية ero‏ 


الفصل السابع 





الكلاب :Dogs‏ 
إن هذه المنتجات والخدمات تمتلك حصة سوقية منخفضة نسبياء وتتنافس في السوق البطيء أو عديم 
gail‏ ويجب أن تستهلك هذه المنتجات والخدمات موارد BÍ‏ فأقل من موارد المنظمة. وبسبب 
وضعها الضعيف» فإن المنتجات والخدمات في هذا الربع عادة ما يتم تصفيتها أو تفكيكهاء وتسهم 

المشاركة في تخفيض النفقات الجذري. 











إن تقييم المنتجات والخدمات في تحليل المحفظة يمكن أن يكون عملية ديناميكية, 
ويستخدم للتخطيط طويل المدى لدورات حياة المنتجات والخدمات. بناءً على ذلك» يمكن 
لإدارة المحفظة أن تتعلق بالعديد من الآفاق الزمنية؛ حيث يستجيب الأفق الأول لإدارة 
فترة التقارير المالية الحالية مع الاعتبارات قصيرة المدىء بينما قد يتعلق الأفق الثاني بتكثيف 
الجيل التالي من فرص النموء والأفق الثالث يتعلق باحتضان منتجات وخدمات جديدة 
ستحافظ على المنظمة لفترة طويلة في المستقبل. إن منظور الأفق الزمني قيم بشكل خاص 
بالنسبة للقادة الذين يحاولون ضمان نمو المنظمة على ال مدى الطويل. JELI‏ على ddas‏ 
المحفظة لأحد المؤسسات موضح في العرض T-V‏ إن خدمات المشاريع المدرة للأموالء مثل 
الجراحة التجميلية وتعاطي المخدرات (الربع السفلي الأيسر). قد حققت حصة سوقية 
مرتفعة. ولكن معدل النمو تباطأ. يجب أن تنتج هذه الخدمات نقدية زائدة هكن 
استخدامها لتطوير خدمات النجوم والأطفال الإشكاليين. إن الخطوط الإنتاجية في الربع 
العلوي الأيسر مثل خدمات النساءء وطب الشيخوخة وأمراض القلب إلخ» تمتلك نمواً سوقياً 
مرتفعاً وحصة سوقية مرتفعة نسبياً (والأرجح انها تمتلك ربحية عالية كذلك). إن هذه 
الخدمات هي الأكثر جاذبية للمؤسسة. ويجب تقديم موارد إضافية لها وتشجيعها على 
النمو (لتصبح مشاريع مدرة للأموال). إن الخدمات في الربع العلوي الأيمن (علم الأعصابء 
جراحة الأعصاب» 61/المسالك البولية» وخدمات الطوارئ. إلخ) ستنتقل مع مرور الوقت 
إلى ربع النجوم أو ربع الكلاب. من المهم تغذية الخدمات التي من المرجح أن تنتقل إلى 
ربع النجوم» كما أن الخدمات مثل الطب النفسيء وجراحة الأوعية» وطب الأطفال وغيرهاء 
هي ذات معدلات نمو منخفضة وكذلك حصة سوقية منخفضة نسبياً (ومن المرجح أن تكون 
ذات ربحية منخفضة (EUIS‏ ويمكن أن تكون أهدافاً لإستراتيجيات الانكماش. مع ذلك 
ففي الرعاية الصحية» يمكن إدراك بعض خدمات ”الكلب“ لإجراء صيانة النطاق أو حتى 
التوسع بسبب احتياجات المجتمع. 


ery‏ الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


تقييم البدائل والاختيار الإستراتيجي 


عرض SV V‏ تحليل مجموعة بوسطن الاستشارية لمحفظة مؤسسة رعاية صحية 


وضع الحصة السوقية النسبية 


النجوم i‏ الأطفال الإشكاليون 
i‏ ' 
على خدمات النساع ; علم الأعصاب/ جراحة الأعصاب 
طلب الشيخوخة ] JG]‏ المسالك البولية 
طب القلب/الأوعية القلبية FE "T‏ الطوارئ TE‏ 
f ^‏ جراحة في العيادات (مرضى غير منومين)؛ وجراحة 
معدل نمو iid‏ ] البالغين في العيدات الخار. i‏ 
السوق طب العظام 
مشاريع مدرة للأموال l‏ الكلاب 
! الطب النفسي 
l‏ جراحة الأوعية الدموية 
الجراحات التجميلية ! طب الأطفال 
تعاطي المخدرات i‏ الأنف والأذن والحنجرة 
i‏ طب العيون 
الطب العام 








تحليل المصفوفة الممتد أو الموسع للمحفظة Extended Portfolio‏ 
Matrix Analysis‏ : 


بالرغم من أن منظمة dole JI‏ الصحية يمكنها استخدام مصفوفة BCG‏ إلا أن تحليل 
المحفظة يجب تطبيقه بحرص. على سبيل «JULI‏ منظمات الرعاية الصحية عادة ما تمتلك 
برامج مستقلة. مثل طب العظام أو الأطفال» والتي تجعل وحدة الخدمة الإستراتيجية 
(SSU)‏ من الصعب تعريفها. إضافة إلى «eU‏ يكمن وراء مصفوفة BCG‏ افتراض أن الحصة 
السوقية العالية تعني ربحية äle‏ وأن الأرباح يمكن ”حلبها“ لإفادة برامج أخرى ذاتية من 
حيث النمو. مع ذلكء في منظمات الرعاية الصحية» من ا لممكن بشكل كبير امتلاك حصة 
سوقية مرتفعة بدون ربح. على سبيل «JUL‏ بسبب قيود التعويضات, فإن العدد الكبير من 
مرضى برنامج رعاية الفقراء يمكن أن يجعل عيادة طبيب غير dou ya‏ وبا مثل» برامج مثل 
التوليد» طب الأطفال والعناية المركزة لحديثي SII‏ والطب النفسي حصتها في السوق 
عالية ولكنها غير مربحة للمستشفى. 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية الدع 


الفصل السابع 


عرض :V-V‏ تحليل ال مصفوفة الموسع لمحفظة المنتج 


الحصة السوقية 


نجم لامع طفل صحي 











تقترح مشكلات الربحية أن تحليل الحافظة لمنظمات الرعاية الصحية من الأفضل أن 
يستخدم ”تحليل مصفوفة الحافظة الممتدة“ التي تشمل بعد الربحية. إن بعد الربحية 
يقاس بالربحية المنخفضة أو المرتفعة وفقاً للتدفق النقدي الإيجابي أو السلبي أو العائد على 
رأس JUL‏ المستثمر. إن ال مصفوفة الموسعة مقدمة في العرض V-V‏ 


النجوم اللامعة :Shining Stars‏ 
تمتلك النجوم اللامعة نمواً سوقياً مرتفعاً (خاصة في المراحل المبكرة من دورة حياة المنتج 
(PLC )‏ وحصة سوقية مرتفعة وربحية مرتفعة. هثل هذا الربع أفضل موقف بلنظمة 
الرعاية الصحيةء مع ذلك من ا مرجح أن الربحية العالية ستجذب المستثمرين. slo‏ على 
ذلك التعزيز العدواني أو تطوير المنتج سيكون مطلوباً مع ذلك O‏ تطوير السوق قد 
يكون صعباً بسبب الحصة السوقية المرتفعة بالفعل. إضافة إلى ذلك فإن المنظمة سترغب 

في دراسة التكامل الرأسي والتنويع المرتبط. 


:Cash Cows الأبقار الحلوب‎ 


إن المنتجات والخدمات المدرة للأموال تظهر نمواً سوقياً منخفضاً. ولكنها تظهر WIS‏ 
حصة سوقية عالية وربحية عالية. في هذا ا لموقف. قد تمتلك ا منظمة وضعاً مهيمناً في 
السوق (ربما .)*٠٠١‏ ويكون من غير ال محتمل حدوث نمو إضافي. لكن مرة أخرىء الربحية 


EPA‏ الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


تقييم البدائل والاختيار الإستراتيجي 


العالية قد تجذب المنافسة. وقد يكون على المنظمة الدفاع عن حصتها السوقية. من ثم 
فإن الإستراتيجيات يجب توجيهها للحفاظ على الهيمنة على السوق من خلال التعزيز. لو 
نْظر إلى دورة حياة المنتج على أنها طويلة» فإن المنظمة قد ترغب في الانخراط في التكامل 
الرأسي أو التنوع ا مرتبط. 


الأطفال الأصحاء :Healthy Children‏ 
إن منتجات وخدمات الأطفال الأصحاء تمتلك نمواً سوقياً مرتفعاً وحصة سوقية 
منخفضة: وربحية عالية» ويبرهن هذا الربع على أن هناك مواقف يكون من الممكن فيها 
امتلاك حصة سوقية منخفضة وأن يكون مربحاً كذلك (على الأقل في المدى القصير أو عبر 
تقسيم القطاعات). هذا الموقف جذاب غالباً للمنظمة» والتي قد تكون قادرة على نقل 
ا منتج أو الخدمة إلى فئة ”النجوم اللامعة“» وفي النهاية إلى ربع المشاريع المدرة للأموال. 
تتطلب هذه المنتجات والخدمات استثماراً لتغذيتها واكتساب حصة سوقية نسبية. وقد 
تشمل الإستراتيجيات تطوير السوقء وتطوير اممنتج والاختراق» والتكامل الرأسي المقترنين 

مع الدعم JU‏ القوي. 


:Faithful Dogs الكلاب الوفية‎ 


في هذا الموقفء تمتلك المنتجات والخدمات معدل نمو سوقي منخفض» وحصة سوقية 
منخفضة. ولكنها مربحة. على سبيل JELI‏ العديد من خدمات ال مستشفى تتضمن وحدات 
أقل هيمنة تُظهر ds Íg‏ ولكن لو كانت مربحةء فإن هذه الوحدات تقدم مساهمة 
إيجابية في إجمالي صحة المستشفىء, وتقدم خط خدمة كامل. بالنسبة للكلاب الوفية» يجب 
على المديرين تقييم ما إذا كانت الحصة السوقية المتزايدة ستضيف للربحية أم لا. على 
سبيل JE‏ لو كان يمكن تحديد القطاعات الممربحةء رما يكون من اللفيد أكثر الانسحاب من 
الأسواق gugl‏ والتركيز على قطاع أصغرء والحفاظ على الربحية. في هذه المواقف. قد يكون 
من الملائم استخدام إستراتيجية الوضع الراهن أو إستراتيجية تخفيض النفقات. ولو كان من 
ا مرجح أن تنخفض الربحية مع مرور الوقت» يمكن استخدام إستراتيجية الحصاد أو التفكيك. 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية e۴۹‏ 


الفصل السابع 


:Black Holes الثقوب السوداء‎ 


إن منتجات وخدمات الثقوب السوداء تمتلك نسبة نمو مرتفعة وحصة سوقية مرتفعة, 
ولكن ربحية منخفضة. ليست كل البرامج عالية النمو وعالية الحصة مربحة في مجال 
الرعاية الصحية. على سبيل المثال» المعدات التقنية المكلفة يمكن أن تجعل المنظمةهي 
المقدم الوحيد لخدمة لا يمكن استرداد تكلفتها العالية من المرضى الأفراد. مع ذلك. فإن هذه 
الخدمات يمكن أن تساهم في الصورة الإجمالية للمنظمة وتزيد ربحية الخدمات الأخرى. 

بالرغم من ذلكء فإن امتلاك حصة عالية من خدمة ذات ربحية منخفضة أو سالبة مزعج 
بشكل os‏ و لابد أن يكون هناك جهود مركزة لتقليل التكاليف (إستراتيجية التعزيز) أو 
إضافة إيرادات بدون إضافة تكاليف dib‏ هذا البرنامج. ”حينما تمنع الظروف خدمةً ما من 
إنتاج الجزء الأغلب من تدفقها النقدي الخاصء تصبح ”ثقباً أسودا" .. نجماً منهاراً هتص 
الضوء eo JI)‏ أو النقدية .. وليس نجماً لامعاً ينتج نقدية أو أرباحاً". 


لو كان منتج أو خدمة من فئة الثقب الأسود Y‏ يمكن تحويله إلى نجم لامع فإنه من 
المرجح أن يصبح ”خنزيراً نقدياً“. بالتالي فإن إستراتيجيات التعزيز وتخفيض النفقات قد 
تكون هي الأكثر ملاءمة. إضافة إلى ذلك فإن إستراتيجيات خطة العمل يجب استخدامها 
لتقليل النفقات وزيادة الإيرادات. 


:Problem Children الأطفال الإشكاليون‎ 


إن الأطفال الإشكاليين هم منتجات وخدمات منخفضة الحصة» ومنخفضة gail‏ 
ومنخفضة الربحية» LE‏ تحديات ومشكلات. EE‏ بعض من المنتجات والخدمات نجوماً 
مستقبلية لامعة وكلاباً جرباء. و يجب على الإدارة أن تقرر أي منتجات وخدمات ستدعمها 
وأيها ستتخلص منها. بالنسبة للمنتجات المدعومة» فإن تطوير السوق مع الالتزام QUI‏ 
القوي مناسب. بالنسبة للمنتجات التي تشعر الإدارة أنها لا هكن أن تصبح نجوماً لامعة, 
يعد التفكيك والتصفية إستراتيجيات مناسبة. 
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تقييم البدائل والاختيار الإستراتيجي 


خنازير النقدية :Cash Pigs‏ 
إن منتجات وخدمات خنازير النقدية تمتلك حصة عالية أو مهيمنةء وهي تمر بنمو 
منخفض. وربحية منخفضة. من المرجح أن يكون خنازير النقدية هم وحدات الخدمات 
الإستراتيجية الراسخة ذات الحصص المهيمنة التي اعتبرت يومياً مشاريع مدرة للأموالء 

وعادة ما يكون لها مؤيدون راسخون في الهرم المنظمي يدعمون استمرارها. 

إن الحل ا محتمل ممشكلة خنزير النقدية هي تخفيض التكاليف وزيادة الأسعار. من 
ثم» فإن تخفيض النفقات العدواني قد يكون مطلوباً وقد تسمح هذه الإستراتيجية للمنظمة 
بالتخلي عن الحصة السوقية لإيجاد قطاعات أصغر وأكثر ربحية وبالتالي تخلق مشروعاً 
الكلاب الجرباء :Mangy Dogs‏ 

هي المنتجات والخدمات ذات النمو المنخفضء والحصة السوقية المنخفضة» والربح 
المنخفضء والتي لها تأثير ضار على المنظمة ويجب التخلص منها في أقرب وقت ممكن. في 
هذا الموقفء يبدو أن هناك مقدمي خدمة أفضل قادرون على خدمة السوقء وغالباً فإن 
أفضل إستراتيجية عند هذه النقطة هي التصفية؛ حيث سيكون من الصعب إيجاد مشتر 

للمنتجات والخدمات في هذا الربع. 


Strategic Position and الوضع الإستراتيجي وتقييم الإجراء‎ 
:Action Evaluation 

إن الوضع الإستراتيجي وتقييم الإجراء (SPACE)‏ هو امتداد لتحليل المحفظة ثنائي الأبعاد 
(BCG)‏ وهو يستخدم لتقرير الملف الإستراتيجي الملائم للمنظمة. باستخدام SPACE‏ 
مكن للمدير دمج عدد من العوامل في التحليل وفحص بديل إستراتيجي محدد من وجهات 
نظر متعددة. يقترح SPACE ddos‏ ملاءمة البدائل الإستراتيجية slo‏ على العوامل المرتبطة 
بأربعة أبعاد: قوة فئة الخدمة: والاستقرار البيئي» والميزة التنافسية النسبية للمنظمة 
والقوة امالية للمنظمات. إن مخطط SPACE‏ البياني وتعريفات الأرباع الأربعة موضحة 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية ££ 


الفصل السابع 


في العرض A-V‏ مدرج تحت كل بعد من الأربعة أبعاد عوامل يمكن إعطاء قيم عددية 
فردية تتراوح من صفر إلى 1. تجمع الأرقام معاً بعد CUS‏ وتقسم على عدد العوامل لإنتاج 
المتوسط. إن متوسط الاستقرار البيئي والميزة التنافسية مطروح من كل منهم الرقم 5 لإنتاج 
رقم سالب. إن متوسط كل بعد يخطط بعد ذلك على المحور المناسب لرسم SPACE‏ البياني 
وربطها لخلق مضلع gò‏ أربعة جوانب. إن مقاييس العامل لكل بعد مقدمة في العرض A-V‏ 
والذي تم ملؤه معلومات خاصة مستشفى إقليمي. إن شكل المضلع الناتج يمكن استخدامه 
لتحديد collo!‏ الإستراتيجية الأربعة - العدوانيةء التنافسية» المحافظة. والدفاعية. إن الربع 
صاحب أكبر منطقة هو الوضع الإستراتيجي العام الأكثر ملاءمة. 

إن مقاييس العامل الظاهرة في العرض ۷ هي لنظام مستشفى إقليمي مقره كاليفورنيا 
متخصص في الخدمات الصحية لكبار السن والمعتمدين على العلاجات الكيماوية. إن نظام 
ا مستشفى هذا يعمل في بيئة مضطربة بشكل كبير مع العديد من الضغوط التنافسية 
والعديد من التغيرات التقنية (محور الاستقرار البيئي). 


عرض ۸-۷: مصفوفة الوضع الإستراتيجي وتقييم الإجراء (SPACE)‏ 


ال ملف العدواني Aggressive Profile‏ : 
إن هذا الملف تقليدي في فئة الخدمة الجذابة ذات الاضطراب البيئي القليلء وتتمتع المنظمة بميزة 
تنافسية GAST‏ والتي يمكن أن تحميها من خلال قوتها المالية. إن العامل الحاسم هو دخول منافسين 
cu‏ ويجب على المنظمة في هذا الموقف استغلال الفرص بشكل كاملء والبحث عن مرشحين 
للاستحواذ في مناطقهم الخاصة أو المناطق المرتبطة dy‏ وزيادة الحصة السوقية» وتركيز الموارد على 
المنتجات ذات اطيزة التنافسية الأكيدة. 


ال ملف التنافسى :Competitive Profile‏ 


إن هذا الملف جذاب في فئة الخدمة الجذابة. تتمتع المنظمة بميزة تنافسية في بيئة غير مستقرة نسبياً 
العامل الحاسم تنافسية المنتج. يجب على المنظمات في هذا امموقف الاستحواذ على موارد مالية لزيادة 
cest‏ والإضافة لقوة المبيعات» ومد أو تحسين خط الإنتاج» والاستثمار في الإنتاجية. وتقليل التكاليف» 
وحماية الميزة التنافسية في السوق الذي هر بانحدارء ومحاولة الاندماج مع منظمة غنية بالنقدية. 
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:Conservative Profile ¡lhl املف‎ 


إن هذا املف تقليدي في السوق المستمر ذي النمو المنخفض. وهناء تركز المنظمة على الاستقرار المالي» 
والعامل الحاسم هو تنافسية المنتج. يجب على المنظمة في هذا الموقف أن تشذب خط الإنتاج» وتقلل 
التكاليف» وتركز على تحسين التدفق النقديء وحماية المنتجات التنافسية» وتطوير المنتجات الجديدة 
والدخول إلى الأسواق الأكثر جاذبية. 


ا ملف | لدفاعي :Defensive Profile‏ 

هذا الملف تقليدي في فئة الخدمة غير الجذابة والتي تفتقد فيها المنظمة إلى المنتج التنافسي والقوة 
المالية. إن العامل الحاسم هنا هو التنافسية. ويجب على ال منظمات في هذا الموقف الاستعداد 
للانسحاب من السوق» وعدم مواصلة العمل على المنتجات ال مربحة هامشياً وتقليل التكاليف بشكل 
جذريء وتقليص الطاقة الإنتاجيةء وتأجيل أو خفض الاستثمارات. 





عرض :3-V‏ الوضع الإستراتيجي وعوامل تقييم الإجراء 
العوامل التى تحدد الاستقرار البيئى 


نطاق Ex)‏ للمنتجات/الخدمات المتنافسة | glo‏ 


سد EC NN‏ اد ع اماد د 


الضغط التنافبي |١ |٤ |۲ |۲ |۱| :| eie ooo‏ | منخفض | 
موت اراش امد اا ا مد 
EM‏ ماهد 
Ooo ü Maea) |‏ 


YNV- = 8 - امتوسط‎ 








العوامل الحاسمة: 
بيئة مضطربة إلى حد ماء منافسة cigs‏ العديد من التغييرات التقنية. 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية T‏ 


الفصل السابع 


التعليقات: 


- 


من الضروري المحافظة على الاستقرار JU‏ بسبب اضطراب البيئة والاستقرار النسبي 
للطلب في أجزاء السوق و حماية السوق المتخصصة من التنافسية. 
Comments‏ 


Hecesiary ca maintain financial stability Because د‎ Cuna ense in (ht بعد جاديدث‎ ce? domnas da 
marker de pm OED + روه ساسك‎ ACA: pna manat iche agaimi! ارقت‎ 


العوامل التى تحدد قوة فئة الخدمة: 


Fes pH [— — n 
Fesser pr [rp Em — — — nne 
SB BBL 


التقنية 


[odes 
HEGE — — ë uea 
jer pi] a EE الكثافة‎ 
eler DE] Se] 00 سهولة دخول السوق‎ 
|o[e|r|v| | | الإنتاجية» استعمالية القدرة. منخفضة‎ 
101415151: | as] 0 |أخرى (المرونة والتكيف)‎ 
EE 


YN = المتوسط‎ 





:٩-۷ عرض‎ gb 
العوامل الحاسمة: أسس جيدة وإمكانية ربح: منافسة قوية.‎ 
العوامل التي تحدد الميزة التنافسية:‎ 
Cpe p Toe ag am 
إفائقة‎ 1| |٤| ۲| ۲|١ | ٠| dee] eme 
| إمبكرة‎ 7|٥ |٤| ۴| ۲|١ | at] 0 دورةحياة انتج‎ 


ashper p io] متغية‎ em 
| ]مرتفع‎ ٦|٥ | ٤|٣ |۲| ۱| ٠| a] 020202000 إولاء العميل/المريض‎ 
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| |مرتفع‎ 1|٩ |٤| ۲|۲ ' | aa استعمالية القدرة التنافسية‎ 
ECZHHDUUUBE TENE] 


ET"HEDDUDHE T NRI) 
Lise Es 
aide: — NN. 


Y,t- =] = المتوسط‎ 





العوامل الحاسمة: الحصة السوقية منخفضة: جودة المنتج/ الخدمة جيدة جداً. 

التعليقات: لازالت المنظمة تتمتع بميزة تنافسية طفيفة بسبب الجودة وولاء العملاء 
ولكن يمكن توقع انخفاضها بسبب تحسن elol‏ ال منظمات المنافسة. 

العوامل التى تحدد القوة المالية: 
العائد على الامتثمار منخفض | ۱|۰ |۲ |۲ 1|٥ |٤|‏ إمرتفع | 
٥| ٤| ۲| ۲| ۱| ose] guest‏ |1 |متوازن | 
سو وا ار اس 
F-SUDBUHDE ISTE‏ 


| إمتفع‎ ٦|٥ |٤| ٣| ۲| 1| | onm] ë التدفق النقدي‎ 
E EOI ETT 

A‏ لمتضمن في الأعمال 
2 ۹ا 


ye المعدل‎ 





العوامل الحاسمة: سيولة ضئيلة» دين a‏ 


التعليقات: مركز مالي ضعيف جداً؛ يجب تحسين تدفق النقدية لتحسين السيولة ؛ 
صعوبة التمويل الخارجي بسبب. 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية tto‏ 


الفصل السابع 


عرض :٠١-١‏ ملف SPACE‏ لنظام مستشفى إقليمى 
القوة المالية 


1 
o 
e 

Lilaa Y | 
j| 
١ 


— ل‎ 
E 


10-3 





قوة فئة الخدمة 


à A Y, 5 
دفاعي‎ i تنافسي‎ 





الاستقرار البيني 


ومع أن شرائح فئة خدمة المستشفيات تُظهر إمكانية نمو جيدة تجذب المنافسة القوية. 
فإن زيادة ا منافسة تتطلب زيادة الاستثمار في المنشآت الجديدة والتكنولوجيا. لازالت 
المستشفى تمتلك ميزة تنافسية (محور ميزة تنافسية) مشتق من الدخول ال مبكر للسوق» 
وهي قادرة على الاحتفاظ بولاء العميل بسبب الخدمة عالية الجودة. مع ذلكء فإن الوضع 
ا مالي للمستشفى (محور القوة المالية) ضعيف لأنها مولت المنشآت الجديدة من خلال مبلغ 
دين uS‏ حيث تآكل وضع السيولة الخاص بها مما يجعل التدفق النقدي مشكلة مستمرة. 

أي من البدائل الإستراتيجية المتكيفة أكثر ملاءمة لهذا النظام الإقليمي؟ إن الأبعاد 
الخاصة oip‏ ا منظمة مخططة في مصفوفة SPACE‏ الموضحة في عرض 3٠١-17‏ والتي توضح 
أن ا مستشفى تتنافس بشكل جيد جداً في شريحة فئة خدمة غير مستقر ولكن جذاب. 
لا هكن لهذه المنظمة أن تكون عدوانية جداً لأن لديها موارد مالية قليلة والبيئة غير 
مستقرة إلى حد ما. من ثم» يجب أن تتبنى ملفاً تنافسياً. 
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عرض :١١-7‏ ملفات إستراتيجية لمخطط SPACE‏ 
ا ملفات العدوانية: 








rs FS 
ca c 
"em CA scs 
ES 
ES 


منظمة قوية مالياً حققت مميزات تنافسية أساسية في فئة 
الخدمة النامية والمستقرة. 
ا لملفات المحافظة: 


FS FS 
CA 4- SCS ape scs 
ES ES 


منظمة تعاني من عيب تنافسي كبير في 43$ الخدمة | منظمة حققت القوة المالية في فئة خدمة مستقرة Y‏ تنمو: 
المستقرة تقنيا ولكن إيراداتها تتدهور. ا منظمة ليس لديها مميزات تنافسية كبيرة. 


الملفات التنافسية: 
FS FS‏ 

CA d CA B scs 
ES ES 


منظمة تتنافس بشكل جيد إلى حد كبير في فئة | منظمة DIS‏ مميزات تنافسية كبيرة ولكن 858 مالية محدودة 
الخدمة؛ حيث يوجد الكثير من عدم اليقين البيئي. | في فئة الخدمة عالية النمو. 
الملفات الدفاعية: 


FS FS 
CA x SCS CA B SCS 
ES ES 


منظمة في بيئة ضعيفة تنافسياً وسلبية النمو ومستقرة ولكن 


منظمة قوتها المالية هي عامل مهيمن في فئة الخدمة. 

















منظمة متعثة مالياً وفي بيئة غير مستقرة وتصنيف 








ضعيف. في تصنيف ضعيف. 
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الفصل السابع 


من المهم تذكر أن مخطط SPACE‏ هو عرض موجزء ويجب تحليل كل عامل بشكل 
فردي UIS‏ وبصفة dols‏ العوامل ذات الدرجات المرتفعة جداً أو ا منخفضة جداً يجب 
أن تتلقى انتباهاً خاصاً. كما يتفحص أو يدرس العرض ١١-17‏ الطلفات الإستراتيجية المحتملة 
المتنوعة التي يمكن الحصول عليها في تحليل SPACE‏ ويوضح العرض 17-7 البدائل 
التكيفية لكل ملف إستراتيجي. 

إن مخطط SPACE‏ لنظام المستشفى الإقليمي الذي تم بحثه سابقاً نتج عنه ملف 
تنافسي» ووفقاً لذلك» فإن البدائل الإستراتيجية الأكثر ملاءمة هي الاختراق» وتطوير السوق» 
وتطوير المنتج» والوضع الراهنء والتعزيز. مع كون أكثرها أرجحية هي التعزيز. يجب على 
المستشفى مواصلة تمييز نفسها ولكنها يجب أن تعوض وضعها JUL‏ لأن البيئة غير المستقرة 
يمكن أن تضع متطلبات غير متوقعة على المنظمة ستتطلب منها ضخ إضافي لرأس المال. ds‏ 
ضوء القضايا المالية للمنظمة: رها يكون على المستشفى السعي وراء أهدافها (كمثال: تطوير 
السوق) من خلال إستراتيجية تعاون لدخول سوق. إن إستراتيجية التعاون - الانضمام 
لشبكة - قد تكون مهمة في dio‏ تعد فيها نظم الرعاية الصحية. وتسلسلات الرعاية الصحية, 
وشبكات تحويل المرضىء هي المفتاح لتطوير السوق والاختراق. في النهاية» فإن القرارات 
الإستراتيجية التكيفية والقرارات الإستراتيجية لدخول السوق مرتبطان بشكل لا ينفصم. 


عرض :M-V‏ البدائل الإستراتيجية لأرباع SPACE‏ 
العدوانية: المحافظة: 
- التنويع المرتبط. - الوضع الراهن. 
- تطوير السوق. - التنويع غير المرتبط. 
- تطوير اطنتج. 
- التكامل الرأسي. 





EEA‏ الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


تقييم البدائل والاختيار الإستراتيجي 


:Program Evaluation تقييم البرنامج‎ 


إن تقييم البرنامج مفيد بشكل خاص للمنظمات التي تكون فيها الحصة السوقيةء وقوة 
فئة الخدمة» وال ميزة التنافسية ليست ذات أهمية خاصة أو غير ذات صلة. مثل هذه 
المنظمات عادة ما تكون غير هادفة للربح» أو مؤسسات تمولها الولاية أو ممولة فيدرالياً 
مثل أقسام الصحة العامة في الولاية أو المقاطعة, وأقسام الصحة العقلية في الولايةء ووكالات 
الخدمة الطبية للفقراء ومراكز صحة المجتمع» ومستشفيات المجتمع العام. وبالرغم من 
حقيقة أن هذه المنظمات عامة وغير هادفة للربح» إلا أنها يجب أن تطور إستراتيجيات 
واضحة ويجب تقييم البدائل الإستراتيجية التكيفية المتاحة لها. بالرغم من أن مصفوفة 
الإستراتيجية الداخلية/الخارجية وشكل تحليل محفظة يمكن استخدامهم لتقييم برامج 
الصحة العامة» إلا أن أساليب التقييم تأخذ في الاعتبار زيادة الإيرادات والحصة السوقية 
قد تكون غير ملائمة أو من الصعب استخدامها. ويقدم المنظور Y-V‏ نظرة عامة على نظام 
الصحة العامة» وخدماتها الجوهرية. 


إن المؤسسات العامة وغير الهادفة للربح عادة ما تحافظ على أي عدد من البرامج 
dall‏ عبر مصادر مثل مخصصات الولاية» والمنح الفيدرالية» والتبرعات Aol‏ والرسوم 
Jlis‏ الخدمات... إلخ. وفي وزارة الصحة العامة, هكن لهذه البرامج أن تشمل التعليم 
بشأن 111۷/الإيدزء ومراقبة الأمراض» والتحكم في الأمراض» والتطعيمات» وتفتيش نظافة 
الأطعمة. وفحص نظام المجاري في ال موقع» وغيرها الكثير. وفي العادة. تبدأ هذه البرامج 
لإشباع الحاجة للرعاية الصحية داخل المجتمع والتي م يتم علاجها عبر القطاع الخاص. إن 
”فجوات iile JI‏ الصحية“ هذه حدثت بسبب الممتطلبات الفيدرالية أو الولاياتية للتنسيق 
والرقابة على صحة المجتمع» وبسبب عدد الأفراد الكبير الذين ليس لديهم تأمين رعاية 
صحية أو وسائل للدفع مقابل الخدمات. 
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المنظور /١-؟:‏ 
نظرة عامة على الصحة العامة في الولايات المتحدة: 

تطور عمل الصحة العامة مع مرور الوقت استجابة لحاجة المجتمع, Mi‏ على المستوى 
الفيدرالي ومستوى الولاية والمستوى Ael‏ في عام AIM‏ وبعد دراسة مكثفة للصحة 
العامة في ست ولايات» عرف معهد الطب الوظائف الأساسية للصحة العامة بأنها التقييم» 
وتطوير السياسة» والضمان. كما اقترح مركز السيطرة على الأمراض والوقاية منها (CDO)‏ 
ممارسات تنظيمية لتطبيق الوظائف الثلاث الأساسية. في ربيع عام NIAE‏ تكونت مجموعة 
عمل قومية تتألف من ممثلي وكالات خدمات الصحة العامة ومنظمات الصحة العامة 
Aud I‏ وطورت قائمة متفق عليها ب ”الخدمات الجوهرية للصحة العامة“. إن OLJI‏ 
الجديد حول الخدمات الجوهرية قدم رؤية للصحة العامة في أمريكا - ”أشخاص أصحاء 
في مجتمعات صحية“- وذكر أن مهمة الصحة العامة هي ”تعزيز الصحة البدنية والعقلية 
ومنع المرض والإصابة والإعاقة“. يصف البيان ما تسعى الصحة العامة لتحقيقه عند توفير 
الخدمات الجوهرية للعامة. وكيف تنفذ المسؤوليات العامة الأساسية. 


الخدمات الأساسية: 
إن الالتزام أو الغرض الأساسي لوكالات الصحة العامة المسؤولة عن الصحة والتي تركز 
على السكان هو: 
- الوقاية من الأوبئة وانتشار الأمراض. 
- الحماية ضد ال مخاطر البيئية. 
- تفادي وقوع إصابات. 
- تعزيز وتشجيع السلوكيات الصحية والصحة العقلية. 
- الاستجابة للكوارث ومساعدة المجتمعات المحلية في التعافي. 
- ضمان الجودة وسهولة الوصول إلى الخدمات الصحية. 
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إن جزءاً من وظيفة الصحة العامة هو ضمان توافر الخدمات الصحية الجيدة. إن دور 
الصحة العامة - اممختلف عن الخدمات الطبية في نفس الوقت والشامل لها- هو ضمان 
الظروف اللازمة للناس لكي يعيشوا حياة صحية» من خلال برامج الوقاية والحماية على 
نطاق المجتمع. 

تخدم الصحة العامة المجتمعات (والأفراد داخلها) من خلال توفير مجموعة من 
الخدمات الأساسيةء والعديد من هذه الخدمات غير مرئية للجمهور. Bale.‏ يصبح الجمهور 
els‏ بالحاجة إلى خدمات الصحة العامة عندما تظهر المشكلة (على سبيل المثال» عند حدوث 
(sbg‏ فقط. 539 ممارسة الصحة العامة من خلال قائمة ”الخدمات الأساسية“. 


خدمات التقييم وتشمل: 

- مراقبة الحالة الصحية لتحديد مشكلات صحة ال مجتمع. 

- تشخيص وبحث القضايا وا مخاطر الصحية في المجتمع. 

- البحث عن رؤى جديدة وحلول مبتكرة للمشكلات الصحية. 


خدمات تطوير السياسة وتشمل: 

- إعلام وتعليم وتمكين الناس بشأن القضايا الصحية. 

- تحريك مشاركة المجتمع وإجراءاتها لتحديد وحل القضايا الصحية. 
- تطوير سياسات وخطط تدعم جهود الصحة ال مجتمعية والفردية. 


خدمات الضمان وتشمل: 

- تطبيق القوانين واللوائح التي تحمي الصحة وتضمن السلامة. 

- ربط الناس مع خدمات الصحة الشخصية المطلوبةء وضمان تقديم dle JI‏ الصحية حينما 
لاتكون متاحة. 

- ضمان وجود قوة عمل رعاية صحية عامة وشخصية كفؤة أو مقتدرة. 


- تقييم الفاعلية» وسهولة الوصولء وجودة الخدمات الصحية المقدمة للأفراد وا مجمتع. 
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وضمن السياق المقدم من خلال فهم البيئة الداخلية والبيئة الخارجية والإستراتيجيات 
الاتجاهية. يجب أن ترسم هذه المؤسسات غير الهادفة للربح المستقبل عبر مجموعة من 
البرامج الممولة داخلياً وخارجياً. إن مجموعة البرامج التي تحافظ عليها المنظمة وتؤكد 
عليها تُشكل إستراتيجتها LASI‏ والدرجة التي تتغير بها (توسيع «lI‏ تقليص GhI‏ 
الحفاظ على النطاق) هشل تعديل الإستراتيجية التكيفية. إن السؤال الأساسي هو: ”هل 
مجموعة برامجنا الحالية تحقق بفاعلية وكفاءة الرسالة والرؤية المتعلقة بالمستقبل؟". 
يمكن تناول هذا السؤال عبر عملية تقييم البرنامج. وهناك أسلوبان لتقييم البرنامج استخدما 
بنجاح وهما تقييم الاحتياجات/القدرات» وتحديد أولوية البرنامج. 


:Needs/Capacity Assessment تقييم الاحتياجات/القدرات‎ 


إن مجموعة البرامج في المنظمات غير الهادفة للربح مثل أقسام الصحة العامة تتحدد 
من خلال )١(‏ احتياج المجتمع» (Y)‏ إمكانية المنظمات وقدرتها على توصيل البرنامج لهذا 
المجتمع. بعض البرامج بالطبع يمكن أن تكون إجبارية بموجب القانونء مثل الوقاية من 
الأمراضء ومراقبة الأمراضء والحفاظ على السجلات الحيوية (سجلات MAI‏ والوفيات). 
مع ذلك فإن الافتراض هو أن التشريع هو نتيجة لاحتياج قويء وفي العادة يدعم الإجبار 
بتمويل غير تقديري أو فئوي (التمويل الذي يمكن استخدامه لهدف واحد فقط). بناء 
على ذلك» فعند تطوير إستراتيجية لمنظمة صحة dale‏ أو منظمة غير هادفة للربح تخدم 
ا مجتمع» يجب إجراء تقييم الاحتياجات /الإمكانية» ويجب أن يتم تقييم احتياجات ال مجتمع 
أمام قدرة المنظمة (إمكانياتها) على تناول تلك الاحتياجات. 

إن حاجة المجتمع (Community Need)‏ هي محصلة )١(‏ متطلبات ا مجتمع الواضحة 
(البيئية والنظافةء والتحكم في الأمراض» إلخ) وفجوات الرعاية الصحية الشخصية (الرعاية 
الأساسية)» (Y)‏ الدرجة التي تملا بها المؤسسات الأخرى (الخاصة والعامة) الفجوات المحددة 
في à ale JI‏ الصحية. (Y)‏ أهداف الصحة العامة/المجتمعية. تدخل العديد من المؤسسات 
غير الهادفة للربح إلى سوق الرعاية الصحية لتقديم الخدمات لمن يتم تركهم خارج النظام 
الصحي. بالرغم من الجهود لإصلاح الرعاية الصحية» فإن هذه الفجوات من المرجح أن تظل 
موجودة لبعض الوقت. تحدد فجوات dole JI‏ الصحية من خلال مشاركة ا مجتمع والضغط 
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السياسيء وتقييمات ال مجتمع مثل تلك التي ينفذها مركز السيطرة على الأمراض والوقاية منها 
(CDC)‏ وتتواجد هذه الفجوات لأن هناك القليل من المؤسسات الخاصة والعامة التي في 
موضع يسمح لها بإشباع تلك الحاجة. حينما تكون المؤسسات الموجودة راغبة وقادرة على 
ملء تلك الفجوات» فإن المنظمات العامة وغير الهادفة للربح يجب أن تقاوم غالباً الدخول 
للسوق. إضافة إلى ذلك فإن أهداف الصحة العامة وال مجتمعية يجب وضعها في الاعتبار 
عند تطوير الإستراتيجية. إن الأهداف القومية والمجتمعية وعلى مستوى الولاية مثل أهداف 
”أشخاص أصحاء “۲٠۰۲١۰‏ يجب أن يتم إدراجها كجزء من تقييم احتياجات المجتمع. 

القدرات المنظمية/ Organizational capacity‏ هي قدرة المنظمات على بدء وصيانة 
وتعزيز مجموعة برامجها الإستراتيجية التكيفيةء وتتكون القدرات المنظمية من Jas (Y)‏ 
برامج الدعم» (Y)‏ الموارد والمهارات التنظيمية الأخرىء (Y)‏ البرامج التي تلائم رسالة ورؤية 
المنظمة. إن توافر التمويل هو جزء مهم من القدرة المنظميةء وتدعم العديد من البرامج 
بالتمويل الفئوي والأوامر الرسمية المرافقة (متطلبات البرنامج التي تصدرها سلطة علياء 
عادة ما تكون حكومة ولاية أو حكومة فيدرالية). مع ذلكء عادة ما تكمل التمويلات المحلية 
برامج التمويل الفيدرالية والولاياتية. وبالنسبة للبرامج الأخرى» فإن التمويل ا مجتمعي فقط 
هو المتاح. من ثم» فإن توافر التمويل هو اعتبار أساسي في تطوير إستراتيجية للمنظمات 
العامة وغير الهادفة للربح. إضافة إلى ذلك فإن المنظمة يجب أن تمتلك المهارات واموارد 
وا مرافق والإدارة وغيرها لبدء وإدارة المشروع بفاعلية. أخيراً فإن إستراتيجية البرنامج 
ستكون معتمدة على ملاءمة البرنامج لرسالة المنظمة ورؤيتها للمستقبل. إن البرامج خارج 
الرسالة والرؤية سينظر لها على أنها رفاهيات أو لا لزوم لها أو هدر للموارد. 

يقدم العرض 1-7 البدائل الإستراتيجية التكيفية المُمشار لها في المنظمات العامة عند 
تقييمها لاحتياجات المجتمع وإمكانية ا لمنظمة في تحقيق الاحتياجات المحددة. حينما يتم 
تقييم حاجة اممجتمع على أنها مرتفعة (فجوات رعاية صحية Bye‏ مؤسسات أخرى قليلة 
أو لا مؤسسات أخرى تتناول تلك الحاجة» والبرنامج جزء من أهداف المجتمع)» ويتم تقييم 
إمكانية المنظمة بأنها مرتفعة (تمويل 365« مهارات وموارد idus‏ وملائمة للرسالة/الرؤية)» 
فإن المنظمة يجب أن تتبنى أحد الإستراتيجيات التكيفية الخاصة بتوسيع النطاق (الربع 
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العلوي الأيسر). إن الإستراتيجيات الملائمة قد تشمل التكامل الرأسيء والتنويع المرتبط 
وتطوير المنتج» وتطوير السوقء والاختراق. 

وحينما يكون تقييم حاجة المجتمع منخفضاً V)‏ حاجة diño‏ الحاجة خفتت» الحاجة 
يتم تناولها OVI‏ بواسطة منظمة أخرىء أو الحاجة لا تلائم أهداف المجتمع) ولكن إمكانية 
المنظمة مرتفعة (تمويل كاف» مهارات وموارد مناسبة» وملائمة للمهمة/الرؤية). فيجب أن 
يكون هناك إعادة توزيع منظمة للمواردء واقتراح لإستراتيجية تكيفية بتقليص النطاق أو 
الحفاظ عليه كما هو (الربع السفلي الأيسر). إن إستراتيجيات تقليص النطاق يجب منحها 
أولوية مع تناقص حاجة المجتمع. مع ذلكء فإن استبعاد برنامج يمكن أن يستغرق بعض 
الوقتء وبدلاً من ذلك مكن لعدم اليقين المتعلق باحتياجات المجتمع المتغيرة أن يؤدي 
للحفاظ على النطاق في المدى القصير. إن الإستراتيجيات التكيفية المناسبة يمكن أن تشمل 
التنويع ا مرتبطء وتخفيض النفقات. والحصادء والوضع الراهن. 

حينما يتم تقييم احتياجات المجتمع بأنها منخفضة Y)‏ حاجة حقيقيةء الحاجة خفتت» 
الحاجة يتم معالجتها GYI‏ بواسطة مؤسسة أخرى. أو الحاجة Y‏ تتلاءم مع أهداف 
المجتمع). والمنظمة لديها القليل من ال موارد المالية أو الموارد الأخرى للالتزام بالبرنامج 
(إمكانية المنظمة منخفضة)» يجب تبني إحدى الإستراتيجيات التكيفية لتقليص النطاق 
(الربع الأمن السفلي). تشمل هذه الإستراتيجيات التصفية» والحصادء والتفكيك» وتخفيض 
النفقات. حينما يتم تقييم احتياجات ال مجتمع على أنها مرتفعة» ولكن إمكانية المنظمة 
منخفضة» O‏ إستراتيجية تقليص النطاق أو الحفاظ عليه ستكون مناسبة ga JI)‏ العلوي 
الأهن). إن إستراتيجيات الحفاظ على النطاق يجب منحها أولوية بسبب حاجة ا مجتمع 
المرتفعة. ولكن لو انخفضت الموارد أو انخفض التمويلء قد يكون التقليص مطلوباً. إن 
البدائل الإستراتيجية المتكيفة المناسبة Jais‏ التعزيز والوضع الحالي (الحفاظ على النطاق)» 
وتخفيض النفقات أو الحصاد (تقليص النطاق). حينما تصبح الموارد متاحة» وتزيد إمكانية 
المنظمة, فإن البرامج في هذا الربع ستنتقل إلى الربع العلوي الأيسرء وتسمح باختيار المزيد 
من الإستراتيجيات العدوانية (التوسع). 
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عرض 1۳-۷: القرارات الإستراتيجية التكيفية لمنظمات الصحة العامة وغير الربحية 
إمكانيات المنظمة 


الحفاظ على النطاق/تقليص النطاق: توسيع النطاق: 
- التكامل الرأسي. 
- التنويع المرتبط. 
- تطوير السوق. 


- الاختراق. 


تقليص النطاق/المحافظة النطاق: 
- التنويع Jal‏ 

- تخفيض النفقات 

- الحصاد. 

- الوضع الراهن. 





ضبط أو لوية البرنامج :Program Priority Setting‏ 


الأسلوب الثاني لتطوير الإستراتيجيات التكيفية للمنظمات غير الهادفة للربح أو البرامج 
العامة يشمل برامج ترتيب البرامج ووضع الأولويات. إن وضع أولوية البرنامج مهم لأن 
احتياجات المجتمع (سواء الحاجة نفسها أو شدة تلك الحاجة) تتغير باستمرارء والموارد 
ا منظمية. من حيث التمويل وإمكانية المنظمة» تكون محدودة Ulo‏ تقريباً. لا شك أن 
هناك برامج كثيرة الحاجة المجتمعية لها أكبر من ال موارد المتاحة» slug‏ على ذلك البرامج 
الأكثر أهمية (وربما تلك ذات التمويل الفئوي) يمكن توسيعها أو الحفاظ عليها. ويجب 
أن تمتلك المنظمة فهماً لأي البرامج هي الأكثر أهمية: والتي يجب تزويدها بتمويل إضافي. 
والتي يجب أن يتم تقليصها أولاً لو انخفض التمويل أو ألغي بالكامل. 
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إن طبيعة البرامج والتأكيد عليها هو جزء محوري من صياغة الإستراتيجية في العديد من 
ا منظمات العامة وغير الهادفة للربح. مع ذلكء فإن المشكلة في تصنيف هذه البرامج أنها 
عادة ماينظر إليها على أنها مهمة جداً أو أساسية. هذا صحيح بشكل خاص عند استخدام 
مقياس ليكرت أو مقايبس تمايزية دلالية أخرى لتقييم البرامج. بناءً على «US‏ من الضروري 
تطوير أساليب تقييم أكثر تمييزاً لهذه البرامج. وأحد الأساليب التي يمكن استخدامها هي 
إدراك كل برامج القيادة أو العيادة» كل منها في صفحة منفصلة معلقة في مناطق مختلفة في 
الغرفة. واستخدام ثلاثة ألوان أو ثلاثة أنواع من ال ملصقات ا مختلفة» واحدة لكل إستراتيجية 
تكيفية- وقائمة النطاق» قلص النطاق» حافظ على النطاق. سيطلب من كل عضو في فريق 
الإدارة فرز برامج المنظمات إلى فئات» تلك التي يجب توسعتها وتلك التي يجب تقليصهاء 
والتي يجب إبقاؤها كما هيء وهذا بناء على الأهمية المتصورة لكل من البرامج بالنسبة 
لرسالة ورؤية المنظمة. قد تتفق المجموعة على العديد من البرامج. ويمكن للنقاشات 
حينها أن تركز على البرامج محل الخلاف. وبعد إثارة النقاط ومناقشتهاء هكن ترتيب أو 
تصنيف البرامج مرة أخرىء مما يؤمل أن يؤدي إلى مزيد من توافق الآراء من قبل المجموعة. 


إن أسلوب فرز Q (Q-sort)‏ يقدم أسلوباً أكثر رسمية لتمييز أهمية البرامج ووضع 
الأولويات. إن Q-sort‏ هو ترتيب أو تصنيف يسكن الخيارات قسراً على مدى سلسلة 
متصلة (continum)‏ وذلك في الأوضاع التي يمكن أن تكون الاختلافات بين الخيارات 
صغيرة جداً. إن تقييم Q-sort‏ للبرنامج مفيد بشكل خاص حينما يختلف الخبراء حول ما 
يجعل خيار ما أفضل من غيره. ومن خلال تقييم الخيارات باستخدام إجراء Q-Sort‏ يرى 
المشاركون أين يوجد إجماع كبير (أياً كانت الأسباب التي استخدمها الخبراء)» ويمتلكون 
فرصة مناقشة الخيارات التي يوجد خلاف حولها (ومن المؤمل الوصول إلى إتفاق أكبر). 

إن Q-Sort‏ هو جزء من منهجية Q‏ وهي مجموعة من الأفكار الفلسفية والنفسية 
والإحصائية والسايكومترية الموجهة للبحوث حول الأفراد. ويساعد تقييم Q-Sort‏ على 
التغلب على مشكلة تصنيف كل البرامج بأنها مهمة من خلال الإجبار على ترتيب أو 
تصنيف slu‏ على مجموعة من الافتراضات. وصف Fred N. Kerlinger‏ في ”أساسيات 
البحوث السلوكية“ 0-5016 eb‏ ”طريقة دقيقة لعمل تصنيف رتبوي للأشياء“. وبمجرد 
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أن يصنف 0-5016 رتبوياً سلسلة من الأشياء (البرامج)» يمكن تعيين الأرقام للمجموعات 
الفرعية للأشياء لأغراض إحصائية. 


يركز Q-Sort‏ بشكل خاص على فرز بطاقات اللعب (الكوتشينة) (وفي هذه الحالة 
تمثل البطاقة برنامج). والارتباطات بين إجابات الأفراد المختلفين على .Q-Sorts‏ ويقدم 
Kerlinger‏ نتائج جيدة هي عدد قليل من العناصر (البرامج) تبلغ ٠٠١‏ تم استخلاصها من 
قانئمة أكبر. ولكن الاستقرار الإحصائي والموثوقية الأكبر عادة ما تنتج عن ٠١‏ عنصراً على 
الأقل» ولكن ليس أكثر من .٠٠١‏ 


لترتيب برامج المنظمة, تستخدم الخطوة الأولى فقط في منهجية © وهي Q-Sort‏ 
s‏ إجراء Q-sort‏ يطلب من كل عضو في فريق الإدارة فرز برامج المنظمة إلى فئات» sU‏ 
على أهميتها المتصورة بالنسبة لرسالة ورؤية المنظمة. ولتسهيل anal‏ تطبع البرامج على 
بطاقات صغيرة يتم ترتيبها (فرزها) على مائدةء ولإلزامهم وضع تصنيف رتبوي للبرامج» 
يُطلب من المديرين ترتيب البرامج في تراكمات من الأكثر أهمية إلى الأقل أهمية. إن أفضل 
نهج هو أن يكون عدد الفئات محدود بتسع فئات وعدد البرامج ا مخصصة لكل فئة يتحدد 
بطريقة مماثلة لضمان التوزيع الطبيعي. من 3« لو كانت وزارة الصحة العاملة لديها ٤٩‏ 
برنامجاً منفصلاً ترغب الإدارة في تصنيفها رتبوياً (مأخوذين من قائمة برامج GS]‏ ويمكن 
فرزهم كما هو موضح في العرض .١5-1/‏ لاحظ أنه لعمل توزيع طبيعي (أو شبه طبيعي)» 
توضع 0> من البرامج في الكومة أو المجموعة الأولى» 0,/ا“ في ا مجموعة الثانيةء ۱١,١‏ في 
الثالشةء إلخ. في هذه الحالةء يكون هناك برنامجان في المجموعة الأولى» وأربعة برامج في 
ا مجموعة الثانيةء وستة في الثالثةء إلخ. 
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عرض :١5-‏ نتائج Q-Sort‏ لوزارة الصحة العامة 
اسم البرنامج ومتوسط 33 à dim‏ كل Z‏ 


جودة الهواء 
بالداخل 
E)‏ 
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يُعين لكل برنامج deo»‏ تتراوح من Y‏ إلى ٩‏ حيث ١‏ للبرامج الأقل تقييماً و ٩‏ للبرنامج 
الأعلى تقييماًء والرقم يعتمد على المجموعة التي يوضع فيها البرنامج. تشير الدرجة إلى 
تصور الأفراد لأهمية البرامج بالنسبة لرؤية ورسالة المنظمة, ويتطور ملف البرنامج من 
خلال حساب متوسط درجات الأعضاء الأفراد لكل برنامج. 

«Lo‏ على نتائج Q-Sort‏ يمكن تحديد البرامج لغايات التوسع أو التقليص أو الحفاظ على 
النطاق. وبالنسبة لبرامج الصحة العامة في العرض O ٠٤-۷‏ برامج صحة الغذاء وعلم 
الأوبئة» وتخطيط وعمليات الصرف الصحيء والوقاية من الأمراض المنقولة جنسياً STD)‏ 
إلخ. يمكن وضعها في فئة التوسع, أما الوقاية من السرطان» وفحص أماكن السكن أو المساكن/ 
السجونء الوقاية من الإصابةء إلخ» فيمكن وضعها في فئة الحفاظ على النطاقء بينما التفتيش 
على السباكةء وقوانين مجلس أدوات مساعدة السمع» والتحكم في الحيوانات فيمكن تقليصها. 

يعمل إجراء Q-Sort‏ بشكل جيد باستخدام مجموعات مختلفة من الافتراضات أو 
السيناريوهات الإستراتيجية. كمثالء رها يمكن فرز البرامج عدة مرات» كل منها بناء على 
سيناريو مختلف» بعدها يمكن للمجموعة أن تحدد أي السيناريوهات هو الأكثر ترجيحاً 
واتخاذ القرار بناء على ذلك. 


Evaluation of the Market تقييم إستراتيجيات دخول السوق‎ 
:Entry Strategies 

مجرد اختيار توسيع النطاق أو الحفاظ على النطاق عبر إستراتيجيات التعزيز التكيفية, 
يجب استخدام إستراتيجية أو أكثر من إستراتيجيات دخول السوق للتمكين من الاقتحام 
السوقي أو الحصول على حصة أكبر منه. تتطلب كل إستراتيجيات التوسع التكيفية بعض 
النشاط للوصول للمزيد من ال مستهلكين بالمنتجات والخدمات» وبالمثل» تشير إستراتيجيات 
التعزيز إلى أن ال منظمة يجب أن تحسن ما تفعله بالفعل» والذي يتطلب تحليل دخول 
السوق. إن إستراتيجيات تقليص النطاق هي أساليب إما لترك الأسواق بسرعة أو ببطء 
وبالتالي لا تتطلب قراراً إستراتيجياً بدخول السوق. 

تشمل إستراتيجيات دخول السوق الاستحواذ. منح التراخيص» استثمار الاستثمار 
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الرأسمالي» الاندماج» التحالفء المشروع المشترك. التطوير الداخليء المشروع الداخليء و إعادة 
تكوين سلسلة القيمة. بالرغم من أن أي إستراتيجية من هذه الإستراتيجيات (أو العديد 
منها) مكن استخدامها لدخول السوق. إلا أن الاستحواذات والاندماجات والتحالفات تلقت 
أكبر انتباه من الإعلام على مر العقد الماضي. إن الاستحواذ هو إستراتيجية الشراء الأساسية, 
والاندماجات والتحالفات هي إستراتيجيات التعاون الأساسية. 

تعد الإستراتيجية المحددة لدخول السوق slo d Ze‏ على (V)‏ الظروف الخارجية, 
(Y)‏ نقاط القوة والضعف الداخلية ذات الصلة والمعتمدة على موارد المنظمة وكفاءاتها 
وقدراتهاء (؟) وأهداف المنظمة. كل واحدة من هذه المجالات الثلاثة يجب تقييمها بدقة. 


:External Conditions الظروف الخارجية‎ 


إن الاعتبار الأول في اختيار إستراتيجية دخول السوق هو تقييم البيئة. كما أن مراجعة 
القضايا البيئية الخارجية والمستندات الداعمة (انظر الفصول (Y9 Y‏ يجب أن تقدم معلومات 
لتحديد أي من إستراتيجيات دخول السوق هي الأكثر ملاءمة. يقدم العرض ٠١-۷‏ قائمة 
بالظروف الخارجية الممثلة والملائمة لكل إستراتيجية من إستراتيجيات دخول السوق. 


عرض :Y0-V‏ الظروف الخارجية الملائمة لإستراتيجيات دخول السوق: 
إستراتيجية دخول السوق الظروف الخارجية ا مناسبة. 
- سوق متنام. 
- مرحلة مبكرة في دورة حياة المنتج أو مرحلة Abb gà‏ 
- مرشح جيد للاستحواذ. 
- اقتصاديات نطاق عالية الحجم (تكامل أفقي). 
- اقتصاديات نطاق في التوزيع (تكامل رأسي). 


- استثمار رأسمالي مرتفع لدخول السوق. 

- طلب فوري مرتفع على المنتج/الخدمة. 

- المراحل المبكرة لدورة حياة المنتج. 
الاستثمار في الاستثمار الرأسمالي. | - تقنية متغيرة بسرعة. 

- منتج/خدمة في مرحلة التطوير المبكرة. 
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إستراتيجية دخول السوق الظروف الخارجية المناسبة. 


الاندماج. - مرشح جذاب للاندماج (تأثير تضافري). 
- مستوى مرتفع من الموارد المطلوبة للإكمال. 


التحالف - الشريك المتحالف لديه موارد وكفاءات وإمكانيات مكملة. 
- متلك الشريك المتحالف مكانة مماثلة. 
- يتطلب السوق خط كاملاً من المنتجات/الخدمات. 
- السوق ضعيف وتسلسل مستمر من الخدمات مرغوب. 
- مرحلة النضج في دورة حياة المنتج. 


ا مشروع ال مشترك - متطلبات رأسمالية عالية للحصول على المهارات/الخبرات الضرورية. 
- منحنى تعلم طويل للحصول على الخبرة الضرورية. 


التطوير الداخلي - مطلوب مستوى مرتفع للتحكم في المنتج (الجودة). 
- المراحل المبكرة من دورة حياة المنتج. 


المشروع الداخلي - مرحلة تطوير اممنتج/الخدمة. 
- مطلوب تطوير سريع/دخول للسوق. 
- مطلوب نهج حديد Lus‏ وتسونقاً وإنتاجياً. 
إعادة تكوين سلسلة القيمة -١‏ المنافسة التي يهيمن عليها مقدمو الخدمة التقليديون. 
- فجوة مخصصة à‏ السوق تم تحديدها. 
- مطلوب نهج حديد تقنياً وتسويقياً وإنتاجيا. 





الموارد والكفاءات القدرات Resources, Competencies, and‏ 
: 
كما هو موضح في العرض VV‏ فإن كل إستراتيجية لدخول السوق تتطلب موارد 
وكفاءات وقدرات مخطلفة إلى خد ما وقبل juil‏ الإستراتيجية AE‏ لدخول السوق: 
يجب إجراء مراجعة لنقاط القوة والضعف التنافسية الداخلية والخارجية ذات الصلة (انظر 
الفصل الرابع). يمكن اختيار إستراتيجية دخول السوق لو كانت المهارات والموارد والكفاءات 
والإمكانيات (المميزات التنافسية) المطلوبة موجودة لدى المنظمة بالفعل. من ناحية 559« 
لو م تكن موجودةء يجب اختيار بديل آخر أو تبني إستراتيجية جمع لمرحلتين أو أكثر. إن 
المرحلة الأولى ستكون موجهة لتصحيح نقطة الضعف (العيب التنافسي) الذي هنح اختيار 
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الإستراتيجية المرغوبة» والمرحلة الثانية ستكون بدء الإستراتيجية المرغوبة لدخول السوق. في 
بعض الحالات» قد يكون مطلوباً إعادة تصميم أو إعادة هندسة كاملة للعملية قبل التمكن 
من تطبيق الإستراتيجية» ويقدم المنظور ۷-> بعض الرؤية حول متطلبات إعادة الهندسة. 
عرض :YV-V‏ الموارد والكفاءات والإمكانيات الداخلية الملائمة لإستراتيجيات دخول السوق: 
إستراتيجية دخول السوق الموارد والقدرات الملائمة (نقاط القوة) 

- الموارد اطالية. 

- القدرة على إدارة المنتجات والأسواق الجديدة. 

- القدرة على دمج الثقافات التنظيمية والهياكل التنظيمية. 

- القدرة على تصحيح الحجم للمنظمة المتحدة. 

- الموارد المالية (رسوم الترخيص). 

- ا منظمة الداعمة لتنفيذ الترخيص. 

- القدرة على دمج المنتج/ السوق الجديد في اممنظمة الحالية. 
الاستثمار في الاستثمار الرأسمالي. | - رأسمال لاستثماره في مشاريع المضاربة. 

- القدرة على تقييم واختيار الفرص ذات درجة النجاح العالية. 

- الإدارة راغبة في التخلي عن السيطرة أو مقاسمتها. 

- القدرة على تصحيح ia‏ 

- خط المنتج/الخدمة المكمل. 

- القدرة على دمج الثقافات المنظمية والهياكل اممنظمية. 

- نقص اطهارات/ المرافق/ الخبرة التنافسية. 

- الرغبة في إنشاء نظام متكامل رأسياً. 

- الحاجة للسيطرة على تدفق المرضى. 

- القدرة على تنسيق المجالس. 

- الاستعداد للتخلي عن بعض السيطرة. 


- عدم وجود كفاءة مميزة. 
E‏ الحاجة إلى موارد وقدرات إضافية. 


- عدم وجود ما يكفي من الوقت لتطوير الموارد الداخلية والكفاءات» 
أو القدرات. 

- المشروع مختلف عن الكفاءة الأساسية. 

- الافتقار للمهارات والخبرة المطلوبة. 
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التطوير الداخلي - الخبرات التقنية. 
- الكفاءة التسويقية. 
- القدرة التشغيلية (العملياتية). 
- قدرات البحث والتطوير. 
- التنظيم الوظيفي القوي (المرتكز على التخصص). 
- الخبرة في إدارة المنتج / الخدمة. 
المشروع الداخلي - الموارد اطالية. 
- تنظيم المشاريع. 
- القدرة على عزل المشروع عن بقية المنظمة. 
- الخبرات التقنية. 
- الكفاءة التسويقية. 
- القدرة التشغيلية. 
إعادة تكوين سلسلة القيمة -١‏ توافر التكنولوجيا الجديدة. 
- تنظيم المشاريع. 
- القدرة على إعادة ترتيب سلسلة القيمة. 
- القدرة على تكييف ( تعديل) نموذج الأعمال. 





:Organizational Goals الأهداف المنظمية‎ 


بجانب العوامل الداخلية والخارجية» تلعب الأهداف المنظمية دوراً مهماً في تقييم 
إستراتيجيات دخول السوق المناسبة. وكما هو موضح في العرض V-V‏ فإن التطوير الداخليء 
وا مشاريع الداخليةء وإعادة تكوين سلسلة القيمة يقدمون أعلى درجة من التحكم في 
التصميم والإنتاج والعمليات والتسويق إلخ المتعلقة بالمنتج أو الخدمة. من ناحية $55« 
يقدم الترخيص والاستحواذ والدمج والاستثمار في الاستثمارات الرأسمالية أسرع دخول 
للسوقء ولكن التحكم في التصميم والإنتاج والتسويق وغيرها منخفض على المدى القصير 
(على المدى الطويل ممكن أن تسيطر المنظمة بشكل كامل). وتقدم التحالفات والمشاريع 
المشتركة دخولاً سريعاً نسبياً مع درجة من التحكم. إن المقايضة بين سرعة دخول السوق 
والتحكم المنظمي في المنتج أو الخدمة يجب على الإدارة تقييمها في ضوء الأهداف المنظمية. 
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المنظور :£-V.‏ 
إعادة الهندسة - إعادة التفكير فى تقديم الرعاية الصحية: 


تُستخدم إعادة الهندسة كجزء من التخطيط الإستراتيجي لمساعدة المنظمات على إعادة 
التفكير في الطريقة التي ثدار بها العمليات في المنظمات. وتستخدم العديد من منظمات 
الرعاية الصحية إعادة الهندسة لتخطي الحدود بين الأقسام لإعادة تصميم العملية بالكامل. 
لقد عرف مؤسساها ومؤيداها الرئيسان Michael Hammer‏ و James Champy‏ 
إعادة الهندسة بأنها ”إعادة التفكير الأساسية وإعادة التصميم الجذرية للعملية لتحقيق 
التحسينات الكبيرة في مقاييس الأداء الحاسمة والمعاصرة: مثل التكلفة والجودة والخدمة 
والسرعة“. إن الكلمات المهمة في هذا التعريف هي ”جذرية“ و”عملية. 

تتجاوز إعادة الهندسة برامج تحسين الجودة التي تسعى لتحقيق تحسينات هامشية. 
فهي تطلب من فريق ”أن يبدأ من البداية“ ويعيد تصميم عملية جذرياً وبالكامل. وهذا لا 
يعني التلاعب ها هو موجود بالفعل أو عمل تغييرات إضافية تترك الهياكل الأساسية سليمة, 
بل تتجاهل ما هو موجود وتركز على ما يجب أن يكون. إن الورقة الجديدة النظيفة, 
وتحطيم الافتراضات» وإلقاء كل شيء من النافذة والبدء من جديد بنكهة إعادة التصميم 
التقطت وأثارت خيال المديرين من كل الصناعات. تتطلب إعادة التصميم الجذرية الإبداع 
والرغبة في تجربة أشياء جديدةء وأسئلة حول شرعية كل ال مهام والإجراءات» والتشكيك في 
كل الافتراضات» وتحطيم كل القواعد AKAI‏ والاعتماد على رغبات واحتياجات المستهلكين. 

إن العملية هي مجموعة أنشطة مكتملة من البداية للنهاية تخلق معاً قيمة للعميل. 
ولقد أصبحت العديد من المنظمات متخصصة جداً لدرجة أن القليل فقط من الناس يفهمون 
العملية الكاملة الخاصة بخلق قيمة للعميل. في الماضي» ركزت المنظمات على تحسين slol‏ 
ell‏ الفردية في وحدات وظيفية (متخصصة) منفصلة بدلاً من التركيز على العمليات الكاملة 
التي تتخطى عادة تخصصات وظيفة عديدة. كان الجميع يركزون على أداء «aal‏ ولكن 
لم يكن هناك أحد يركز ليرى ما إذا كانت كل المهام معاً تنتج النتائج المقصودة للعميل. إن 
التحسينات الكبيرة يمكن تحقيقها فقط من خلال تحسين أداء العملية بأكملها. 

لكي تكون الإدارة ناجحةء يجب أن تكون على استعداد لتدمير الطرق القدهة للقيام 
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بالأشياء وتبدأ من جديد. وتحدث العديد من التغييرات ف المنظمة أو الوحدة عند بدء 

إعادة الهندسة: l‏ 

- تغيير وحدات العمل - من الأقسام الوظيفية إلى فرق العملية. 

- تغيير الوظائف - من المهام البسيطة إلى العمل متعدد الأبعاد. 

- ي فور الان 2 من الك ead‏ إل Ss‏ 

- تغييرات الإعداد للوظيفة - من التدريب إلى التعليم. 

- تغيير تركيز مقاييس الأداء والتعويض - من النشاط إلى النتائج. 

- تغيير معايير التقدم - من الأداء إلى القدرة. 

- تغيير السلوك - من الحامي إلى المنتج. 

- تغيير المديرين - من مشرفين إلى مدربين. 

- تغييرات الهيكل التنظيمي - من هرمي إلى مسطح. 

- تغيير التنفيذيين - من حافظي سجلات إلى قادة. 

حدد Michael Hammer‏ سبعة مبادئ لإعادة الهندسة المنظمية: 

-١‏ التركيز حول النواتج وليس المهام» فمن خلال التركيز على الناتج المرغوب» ينظر الناس في 
طرق جديدة لإنجاز العمل. 

-Y‏ الأشخاص الذين يستعملون الناتج يجب أن ينفذوا العملية. 

-Y‏ ضم معالجة المعلومات في العمل ”الحقيقي“ الذي ينتج المعلومات. 

غ- التعامل مح الموارد اللتتاكرة جشرافا كما لو كانت مركوية: 

0- ربط الأنشطة المتوازية بدلا من دمجها. من خلال تنسيق أنواع العمل المتشابهة وهي في 
مرحلة العملية وليس بعد إكمالهاء ويمكن للتعاون الأفضل أن jj‏ وأن يتم تسريع العملية. 

1- السماح ”للفاعلين“ بإدارة أنفسهم؛ حيث هكن للمنظمات التخلص من مستويات 
المديرين الزائدة من خلال اتخاذ القرارات حيث يؤدى العملء وبناء الضوابط الذاتية 
(الداخلية) في العملية. 

-V‏ التقاط المعلومات مرة واحدة ومن مصدرها. 
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Evaluation of the Competitive تقييم الإستراتيجيات التنافسية‎ 
:Strategies 

بعد اختيار إستراتيجيات دخول السوقء يجب تحديد ال لوقف الإستراتيجي. وموضعة 

المنتجات/ الخدمات داخل السوق باستخدام الإستراتيجيات العامة مثل قيادة التكلفة, 


والتمايز أو التركيز. إن كل الإستراتيجيات التكيفية (توسيع وتقليص والحفاظ على النطاق) 
تتطلب موقفاً إستراتيجياً واضحاً وإستراتيجيات موضعة واضحة. 


:Strategic Posture الموقف الإستراتيجى‎ 


يتعلق الموقف الإستراتيجي بالعلاقة بين المنظمة والسوق» ووصف hè‏ السلوك الإستراتيجي. 
تشمل المواقف الإستراتيجية ا مناسبة المدافع, والباحثء وال محلل. أي منها قد يكون مناسباً 
liag‏ يخضع ل: البيئة الخارجيةء والطبيعة المتغيرة للسوق. والمنافسة. واممواردء والكفاءات» 
والقدرات (المميزات التنافسية) للمنظمة: ورؤيتها وقيمها. من eal‏ التأكد من أن الموقف 
الإستراتيجي مرتبط بإستراتيجيات دخول السوق والإستراتيجيات التكيفية ومتلائمة معها. 


عرض :YV-V‏ إستراتيجيات دخول السوق والأهداف المنظمية: 


الدخول السريع للسوق E‏ 


تحكم مبدئي مرتفع في C oem D‏ تحكم مبدئي منخفض في 


التصميم»› والإنتاج التصميمء والإنتاج 
والتسويق الاستثمار في PET]‏ 
0 والتسويق 
إعادة تكوين سلسلة 
= 


الدخول البطئ للسوق 
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:External Conditions الظروف الخارجية‎ 


إن الظروف الخارجية مهمة جداً في اختيار الموقف الإستراتيجي. وتميل إستراتيجيات 
المدافع لأن تكون ناجحة حينما تكون البيئة الخارجية مستقرة نسبياً (التغيير منخفض 
ومتوقع بشكل معقول). ويكون التنافس في هذه البيئات منخفضاً والعوائق أمام دخول 
السوق مرتفعة. وبالتأكيد إن إستراتيجية كفاءة الكلفة لدى المدافع تميل إلى جعل عوائق 
الدخول أعلى. ولأن المنظمات المدافعة تركز على خط إنتاج ضيق» وأن هذه الإستراتيجية 
تعمل بأفضل شكل عند توقع دورات حياة منتج طويلة نسبياً. إضافة إلى «US‏ فإن دورات 
حياة المنتج الطويلة تسمح للمنظمة بالالتزام بالتكامل الرأسي» وتطوير كفاءة التكلفة, 
وخلق عمليات روتينية. وتكون إستراتيجيات المدافع في أقصى فاعلية لها في مرحلة النضج 
في دورة حياة المنتج. إن ا مخاطر ال مرتبطة بموقف المدافع هي أن دورة حياة الطنتج سيتم 
اختصارها بشكل كبير بسبب التغيير الخارجي (تقنية جديدة كمثال) أو أن منافساً ما مكن 
أن يأخذ بطريقة أو أخرى وبشكل غير متوقع حصة سوقية. 

يعمل الباحثون بشكل جيد في البيئات المضطربة سريعة التغيير. ويأتي التغيير في تلك 
البيئات بسرعة كبيرة لدرجة أنه يوجد القليل من المكافآت للكفاءة. بدلاً من ذلكء القدرة 
على دمج أحدث التقنيات والسمات أو التصميمات ستحصد أعلى المكافآت. إضافة إلى 
ذلك الباحثون ناجحون في استغلال التكنولوجيا عبر أسواق متعددة (يبحثون في أسواق 
جديدة Jle‏ النمو). وعادة ما تكون المنتجات في المرحلة التمهيدية أو مراحل النمو المبكر 
في دورة حياة ا منتج. وتميل الدورة OÙ‏ تكون قصيرة نسبياً. ونتيجة لهذاء قد تكون عوائق 
الدخول منخفضة. وشدة المنافسة عادة منخفضة (يوجد مساحة للجميع). ومع TA‏ 
ا منتتجات أو الخدمات» تنتقل ال منظمات الباحثة إلى منتجات وخدمات جديدةء وعادة ما 
تكون ف المراحل التمهيدية من دورة حياة المنتج. يفكك الباحثون منتجاتهم وخدماتهم 
الآخذة بالنضج للمنظمات المدافعة الناجحة والمتماسكة. 

يعمل المحللون بشكل جيد في البيئات التي يوجد فيها تغيير متوسط أو معتدل» وبعض 
فئات المنتجات ا لمستقرة بشكل كبيرء وبعض ال منتجات الآخذة بالتغير. LE‏ المنافسة OM‏ 
تكون مرتفعة تسبي ولا بمكن لهذه المنظمات تحمل تجاهل تطورات المنتج الجديذه 
والأسواق» أو فئات المنتج. إن دورة حياة المنتج بلنتجاتهم المستقرة طويلة إلى حد da‏ ولكن 
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هناك ابتكارات واضطرابات دورية. ومن ثم. يجب على هذه المنظمات دخول أسواق 
جديدة ومجالات gus‏ جديدة. لا يدخل المحللون عادة السوق ف ال مرحلة التمهيدية 
من دورة حياة المنتج. بدلاً من EUS‏ يراقبون تطورات المنتج والسوق بحرص (الباحثين)» 
ويدخلون الأسواق وامنتجات التي تبدو واعدة أكثر في مرحلة النمو المبكر في دورة حياة 
المنتج (يستخدمون أحد إستراتيجيات دخول السوق). ويحاول المحللون الحفاظ على 
التوازن مع كل من المنتجات والخدمات والأسواق في مرحلة النضج والنمو. 

إن الظروف الخارجية الملائمة لكل من الممواقف الإستراتيجية ملخصة في العرض A-V‏ 


عرض :YA-V‏ الظروف الخارجية الملائمة للمواقف الإستراتيجية: 


- بيئة خارجية مستقرة. 

- تغيير تقني وتنافسي بطيء. 

- منتجات وخدمات في مرحلة النضج في دورة حياة المنتج. 

- دورة حياة المنتج طويلة نسبياً. 

- عوائق كبيرة أمام الدخول. 

- تغيير تقني وسيامي /تنظيميء واقتصادي سريع. 

- مرحلة التقديم أو إطلاق المنتج/ الخدمة ومراحل النمو المبكر في دورة حياة المنتج. 
- يممكن استخدام التكنولوجيا عبر الأسواق. 

- كثافة منخفضة الشدة في المنافسة. 


- فرص منتجات وأسواق متعددة. 


- عوائق منخفضة نسبياً أمام الدخول للأسواق. 


dio -‏ تتغير باعتدال. 

- تغبير تقني وتنظيمي واقتصادي واجتماعي وتنافسي يفتح فرصاً جديدة. 
- بعض المنافسة في الأسواق القدهة والجديدة. 

- بعض المنتجات والأسواق المستقرة. 

- بعض فرص الأسواق وا منتجات الجديدة. 

- مرحلة النمو والنضج في دورة حياة المنتج للمنتجات الموجودة. 

- مرحلة النمو في دورة حياة المنتج للمنتجات الجديدة. 
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الموارد والكفاءات و القدرات الداخلية Internal Resources,‏ 
:Competencies, Capabilities‏ 


كما هو موضح في العرض (VA-V‏ هناك blä‏ قوة معينة مرتبطة مع كل موقف إستراتيجي. 
بالنسبة مموقف المدافع» يجب أن تكون المنظمة قادرة على تطوير تقنية جوهرية وأن تكون 
كفؤة جداً بالنسبة للتكلفة. وتحاول المنظمات المدافعة تقليل التكاليف من خلال التكامل 
«aul JI‏ وتخصص clas]‏ وهيكل تنظيمي معرف جيداً والتحكم ا مركزيء المعايير ا موحدة 
وتقليل التكلفة مع الحفاظ على الجودة. من ناحية أخرىء يتحرك المنقبون باستمرار من 
و إلى المنتجات والأسواق باحثين عن نمو «JJ. Jle‏ فإنهم يحتاجون إلى هياكل تنظيمية 
ونظم وإجراءات. ويعتمد الباحثون على التحكم اللامركزي. وهذه الأنواع من المنظمات 
لا 155 على تطوير الكفاءة وإنما تركز على تطوير المنتجات والخدمات الجديدة وتبنيها 
مبكراً. يحاول ا محللون موازنة إستراتيجيات lal‏ في الأسواق المستقرة مع بعض البحث 
في أسواق نامية مختارةء وعادة ما تكون إدارة هذه المنظمات أمراً صعباً لأنها يجب أن تمزج 
مستويات عالية من المعايير القياسية والروتين مع ال مرونة وقابلية التكيف. 

عرض :Y4-V‏ الموارد والكفاءات والإمكانيات المناسبة للوضعيات الإستراتيجية: 
الموقف الإستراتيجي ال موارد والكفاءات و القدرات المناسبة (نقاط القوة) 


- القدرة على أن تكون كفؤة جداً بالنسبة للتكلفة. 


- القدرة على حماية السوق من المنافسين. 
- القدرة على المشاركة في إستراتيجية التكامل الرأسي. 


- تأكيد الإدارة على التحكم ال مركزي/الاستقرار. 

- الهيكل يتصف بتقسيم العمالة حسب التخصص. 
- قنوات الاتصالات الهرمية المحددة جيداً. 

- الخبرة في التحكم في التكلفة. 

- إجراءات واساليب محددة جيدا. 

- درجة عالية من الرسمية وامركزية. 
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الموارد والكفاءات و القدرات المناسبة (نقاط القوة) 
: - القدرة على تعديل التنظيم ليناسب مجموعة متنوعة من القوة الخارجية. 

- المرونة التقنية والإدارية. 

- القدرة والكفاءة في تطوير واستخدام التقنيات الجديدة. 

- القدرة على نشر وتنسيق الموارد بين الوحدات اللامركزية المتعددة. 

- التخطيط والتحكم اللامركزي. 

- الهيكل المرن. 

- الخبرة في التسويق والبحث والتطوير. 

- درجة منخفضة من الرسمية (القليل من الإجراءات والأساليب المحددة). 

- القدرة على خلق مستويات عالية من العايير القياسية والرتابة (الروتين) 
للمنتجات/ الأسواق الجوهرية مع مرونة وقابلية تكيف للمنتجات/ الأسواق 
الجديدة. 

- الهيكل المناسب لكل من مجالات العمليات المستقرة والعمليات الديناميكية. 


- قنوات تواصل جانبية ورأسية فعالة. 
- العديد من اطهارات الإدارية ال مختلفة مطلوبة. 
- فريق إستراتيجية وتخطيط فعال. 





:Positioning Strategy إستراتيجيات الموضعة‎ 

كما ناقشنا في الفصل السادس.ء فإن المنتجات/ الخدمات يمكن وضعها في كامل السوق أو 
في جزء محدد من السوق. وتستخدم قيادة التكلفة والتمايز كإستراتيجيات لكامل السوق» 
أو يستخدمان للتركيز على جزء محدد من السوق. 

يتطلب التواجد في السوق وضع ال منتجات والخدمات وجهاً لوجه مع المنتجات 
والخدمات المنافسة. ومثل أنواع الإستراتيجية الأخرى: تعتمد ال موضعة على نقاط القوة 
والضعف (المميزات والعيوب التنافسية) في المنظمة, والقضايا في البيئة الخارجية. بصيغة 
أخرىء تعتمد كيفية وضع المنتج أو الخدمة على الموقف التنافسي للمنظمات. من ثم 
يجب اختيار إستراتيجيات الموضعة بناءً على الموارد والكفاءات والقدرات (نقاط القوة 
التنافسية ذات «(Lal‏ وكذلك المخاطر البيئية. على سبيل «JULI‏ سيكون من الصعب على 
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مستشفى مجتمعي عام في منطقة حضرية تعتمد على تمويل ضئيل من المقاطعة التي 
يعمل فيها أن توضع في نفس موضع مستشفى Jle‏ التقنية في ا لمنطقة (إستراتيجية التمايز). 
على العكس.ء ال مستشفى ال ممولة جيداً والتي تستخدم أحدث التقنيات من ال مرجح أن توضع 


:External Conditions الظروف الخارجية‎ 


إن كل إستراتيجية من إستراتيجيات الموضعة العامة لها مخاطرها الخارجية الخاصة التي 
يجب على المنظمة تقييمها (انظر العرض 70-7). رها يكون أكبر خطر لقيادة التكلفة هو 
التغيير التقني. إن التغيير التقني في العمليات يمكن أن يسمح للمنافسين بتحقيق مميزات 
في التكلفة. والتغيير التقني في المنتجات/الخدمات هكن أن ينتج عنه تمايزء مما يجعل منتج 
قائد التكلفة مرغوباً بدرجة أقل. 

إن المخاطر الأكثر أهمية للمنظمة التي تختار إستراتيجية التمايز هي أن التأكيد على 
التمايز يرفع التكاليف بدرجة مرتفعة جداً بالنسبة للسوقء أو أن السوق يفشل في رؤية أو 
فهم أو تقدير التمايز. إضافة إلى ذلك» فإن هناك مخاطر على المنظمة التي تبني إستراتيجية 
التركيز. تعتمد المنظمة اللركزة عادة على جزء صغير من السوق كن أن يتناقص حجمه. أو 
ا مشترين يمكن أن يتحولوا لسوق أوسع للمنتجات والخدمات. إن الحركات تجاه منتجات 
وخدمات السوق الواسع ستحدث إذا أصبحت الفروق في التكلفة أو التمايز غير واضحة. 


Internal Resources, الموارد والكفاءات والقدرات الداخلية‎ 
:Competencies, and Capabilities 

يقدم العرض YY-V‏ نقاط القوة الداخلية المناسبة لكل إستراتيجية من إستراتيجيات 
الموضعة. ولكي تستخدم المنظمة إستراتيجية قيادة بالتكلفة. يجب أن تمتلك أو تطور 


القدرة على تحقيق ميزة تكلفة حقيقية (وليس سعر) من خلال أحدث ال معدات والمرافق 
وعمليات منخفضة التكلفة. إن هذه الميزة التنافسية يجب المحافظة عليها من خلال 


الرقابة المشددة والتركيز على اقتصاديات الحجم. 
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الفصل السابع 


يتطلب التمايز القدرة على تمييز المنتج أو الخدمة عن المنافسين الآخرين. doles‏ 
يتطلب هذا خبرة Aui‏ وتسويقاً قوياً ومستوى مرتفعاً في المهارة, وتأكيداً على تطوير 
المنتج. إن إستراتيجية التركيز موجهة نحو جزء محدد في السوقء ولكن يمكن استخدام 
La]‏ قيادة التكلفة أو التمايز. من ثم فإن الكفاءات AEI‏ واحدة sls as‏ لإستراتيجيات 
جزء محدد من السوق معين أو السوق بأكمله. من المهم بالنسبة للمنظمات التي تتبنى 
إستراتيجية التركيز أن ترصد سوقها عن كثب» بحيث تتمكن من تلبية الحاجات امتخصصة 
بشكل كامل وتعقب التغييرات في السوق بعناية. بخلاف ذلكء يمكن للتغيرات في السوق 
أن تشط التمايز أو قيادة التكلفة. مكن استخدام قياس الأداء (benchmarking)‏ (انظر 
المنظور (0-V‏ عادة لتقييم نقاط القوة الداخلية الحالية لتطبيق الإستراتيجيات بنجاح. 


عرض 70-1: المخاطر الخارجية المرتبطة مع إستراتيجيات ال موضعة: 

- التغيير التقني الذي يبطل الاستثمارات السابقة أو التعلم. 

- التعلم منخفض التكلفة بواسطة المتابعين أو الوافدين الجدد على الصناعة من 
خلال التقليد أو من خلال قدرتهم على الاستثمار في مرافق عالية الجودة. 

- عدم القدرة على رؤية التغيير ا مطلوب في المنتج أو التسويق بسبب توجيه كل 
الاهتمام للتكلفة. 

- تضخم التكاليف التي تضيق قدرة المنظمة على الحفاظ على سعر كاف متميز 
موازنة صورة العلامة التجارية للمنافسين أو المناهج الأخرى ف التمايز. 


- تمايز التكلفة بين المتنافسين منخفضي التكلفة والشركة المتمايزة كبير جداً بشكل 
يجعل من الصعب على التمايز المحافظة على الولاء للعلامة التجاريةء وبالتالي 
يضحي المشترون ببعض الخصائص أو الخدمات أو الصورة التي تمتلكها ا منظمة 
المتمايزة من أجل تحقيق وفورات أكبر في التكلفة. 

- يتناقص احتياج المشترين لعامل التميزء وهو ما يمكن أن يحدث لو أصبح 
المشترون أكثر دقة. 

- يضيق التقليد من التميز habl‏ وهو أمر شائع الحدوث مع نضج الصناعة. 





VY‏ الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


تقييم البدائل والاختيار الإستراتيجي 


- يتسع التمايز فى العكلفة بين المتنافسين g‏ النطاق الواسع بين المنظمة التي 
تستعمل إستراتيجية التركيز للقضاء على مزايا التكلفة الناتجة من خدمة سوق 
مستهدف ضيقء أو لتعويض التمايز المتحقق من إستراتيجية التركيز. 


- الاختلافات في المنتجات أو الخدمات المرغوبة -بين السوق الإستراتيجي 
المستهدف (السوق (sed!‏ والسوق الكلي- تضيق 

- يجد المنافسون أسواقاً فرعية داخل الهدف الإستراتيجي (السوق الجزئي 
ا مستهدف) ويتفوقون في التركيز على المركز. 

- ينمي S,‏ السوق بحجم كافي بحيث يصبح جذاب للمنافسين الذين تجاهلوه سابقاً. 





Fit with التلاؤم مع التحليل الموقفي ورسم الخريطة الإستراتيجية‎ 
:Situational Analysis and Strategy Mapping 


بعد اتخاذ كل القرارات الخاصة بصياغة الإستراتيجيةء يجب أن يتم تقييمها معاً لضمان 
أنها منطقية وأنها تتلائم معاً. كما اقتّرح في بداية الفصل السادس ووضّح في العرض A-T‏ 
فإن الإستراتيجيات المختارة يجب أن تتناول مشكلة dam)‏ وتعتمد على نقطة قوة داخلية 
وتنافسية s‏ أو تصلح نقطة ضعف تنافسية نسبياًء وتحافظ على رسالة Asl]‏ وتدفع 
المنظمة تجاه تحقيق رؤيتهاء وتحقق تقدماً تجاه تحقيق واحد أو أكثر من أهداف المنظمة. 
يجب التحقق من كل إستراتيجية لتحديد ما إذا كانت تلبي هذه المعايير. 


العرض :Y Y-V‏ الموارد والكفاءات والقدرات الداخلية المناسبة لإستراتيجيات ال موضعة: 
الإستراتيجية العامة الموارد والكفاءات القدرات ال منظمية 
- استثمار رأسمالي مستدام ووصول | - رقابة تكلفة صارمة. 


لرأس JUI‏ - تقارير تحكم منفصلة ومتكررة. 
- مهارات à‏ هندسة العملية. - منظمة ومسؤوليات مهيكلة. 


- إشراف كثيف على العمالة. - حوافز 4B‏ على تحقيق أهداف 
- منتجات وخدمات من السهل إنتاجها| كمية صارمة. 
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الإستراتيجية العامة الموارد والكفاءات القدرات المنظمية 


- تنسيق قوي بين الوظائف في مجال 


البحث والتطويرء وتطوير المنتج/ 
الخدمات» والتسويق. 


- قياس GIS‏ (غير كمي وحوافز بدلاً من 


= وسائل راحة لجذب العمالة اماهرة. 


والعلماءء أو المبدعين. 


- مزيج من المتطلبات المنظمية السابقة 


- قدرات تسويق قوية. 

- هندسة المنتج/الخدمة. 

- الذوق الإبداعي. 

- القدرة والكفاءة في مجال البحوث الأساسية. 


- سمعة في الجودة أو الريادة التكنولوجية. 

- تقليد طويل في الصناعة أو مزيج فريد 
من degi‏ من المهارات. 

- التعاون القوي من القنوات. 

- مزيج من الكفاءات واموارد السابقة 





الموجهة لهدف إستراتيجي محدد. 


الموجهة لهدف إستراتيجي محدد. 


:0-V المنظور‎ 
Benchmarking المقارنة المرجعية: أداة قيّمة لمديرى الرعاية الصحية‎ 
:Avaluable Tool for Health Care Managers 

ا مقارنة ا مرجعية هي عملية إدارية لمقارنة منظمة مع مجموعة من نظرائهاء وتعد المقارنة 
المرجعية بشكل عام جزءاً من ”تعلم“ المنظمة أو جهود التحسين المستمرة لديها. تشبه 
ا مقارنة المرجعية بشكل ما ”التقاط صورة“ بمنظمة do‏ ومقارنتها مع صور منظمات أخرى. 

تحدد بعض المنظمات ببساطة منظمة مماثلة وتحاول محاكاتها. مع ذلكء النهج الأفضل 
هو النظر إلى المقارنة ا مرجعية على أنها عملية مستمرة طويلة المدى للإدارة العليا مصممة 
gazd‏ وتوزيع كل من معلومات العملية والأداء عبر المنظمة. 

fus‏ عملية المقارنة المعيارية بتحديد مجموعة من الأقران» ويجب أن يكون الأقران 
منظمات مشابهة للمنظمة» ولكن ليست متطابقة بالضرورة» ويجب أن تعمل على نطاق لن 
يشوه التفاهمات. ولا يجب أن يكون الأقران منافسين مباشرين بسبب الطبيعة التعاونية 
للعملية. كمثال» يمكن لنظام رعاية صحية كبير استخدام شركة اتصالات كقرين مرجعي لقياس 
الأداءء أو يمكن لدار تمريض متعددة المنشآت أن تسع لقياس الأداء بالمقارنة مع سلسة فنادق. 


eve‏ الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


تقييم البدائل والاختيار الإستراتيجي 


يجب التواصل مع الإدارة العليا للمنظمات القرينة لبدء الحوار. ويسعى بادئ عملية 
القياس للحوار مع مجموعة من مديري الإدارة العليا يشارك معهم كل تفصيل دقيق متعلق 
بإستراتيجيات المنظمات. بصيغة أخرىء يجب على البادئ أن يصف الرغبة في مشاركة 
الإستراتيجيات والبيانات المالية وبيانات الموظفينء إلخ» كما لو أن المشاركين في القياس هم 
جزء من فريق الإدارة العليا لكل منظمة. إن عدد ال مشاركين في مجموعة القياس يجب 
أن يكون محدوداً بسبعة أشخاص أو BÍ‏ غالباً للسماح لكل المشاركين بفرص متساوية 
للمشاركة والاستفادة من التجربة. 


بمجرد gusi‏ مجموعة من المشاركين الراغبين» يجب تحديد موعد اجتماع مبدن بغرض 
إنشاء بروتوكول - وهو مجموعة من القواعد الأساسية الخاصة بعمل مجموعة القياس. بالرغم 
من عدم وجود أي مقياس ثابت لهذا البروتوكولء إلا أنه يجب أن يركز على خلق جو dama‏ 
الإفصاح الكامل والنقاش الصريح. يمكن عقد الاجتماع في موقع أحد المشاركين أو يمكن أن 
يتم في موقع محايدء ويجب أن تتعلق القواعد الأساسية بتكرار الاجتماعات» äs pulg‏ وصيغة 
الاجتماعيات» وعمليات وضع أجندة الاجتماعات clie XUI‏ وعملية اختيار مواقع الاجتماعات. 

قد يكون من افيد Cus‏ مسر محترق لأول «elazel‏ وتحديد ما إذا كان هذا الشخص 
سيساعد في الاجتماعات القادمة للمجموعة أم لا. ويجب على كل مشارك أن يغادر أول 
اجتماع مع أجندة للاجتماع التاليء ومجموعة من مهام العمل ليكملها بحلول الاجتماع 
التالي. مكن لهام العمل أن تشمل أوصافاً مفصلة لمعالجة شكاوى العملاء وكيف يتم 
تخزين اللوازم» وكيف يتم معالجة فواتير العملاء أو الأنشطة الأخرى التي حدد أنها جديرة 
بالمناقشة في المجموعة. وف كل اجتماع» يجب تسجيل تفاصيل الاجتماع (ربما أجري تفريغ 
نصي (4J‏ وإنتاجه وتوزيعه على المشاركين في وقت محدد. إن الهدف من هذه التفاصيل هو 
جعل العملية رسميةء ومعالجة وتقليل أي سوء فهم يمكن أن ينشأ عن أخطاء في الذاكرة. 

إن الأجندة الرسمية للاجتماعات التالية يجب أن تضم تقارير من كل مشارك. كما أن 
مدى تكرار انعقاد الاجتماعات يجب أن يكون بالمقدار المؤثر على ممارسات وإجراءات 
العمل لدى المشاركين. ولتحقيق أقصى تأثير إيجابي. يجب أن تعقد الاجتماعات بشكل ربع 
سنوي على الأقل. 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية evo‏ 


الفصل السابع 


إن عملية قياس الأداء أو مقارنته لا تكتمل حينما تنتهي الاجتماعات» بل يتم تعلم 
الدروس» ويجب مشاركة الرؤى المكتسبة مع المرؤوسين. ويجب على المشاركين في عملية 
القياس جدولة اجتماعات منتظمة مع المرؤوسين لنشر المعلومات. بصيغة $55« تجب 
مشاركة الدروس على نطاق واسع داخل المنظمة لتحقيق أكبر تأثير. 

يجب تخطيط وتقييم إستراتيجيات ال منظمة» ويجب عرض سلسلة غايات-وسائل كل 
إستراتيجية بوضوح. ويتطلب الاعتماد المتبادل للإستراتيجيات من المديرين تقييمهما من 
حيث الاتساق والتوافق مع بعضها البعض. إن تقييم كل القرارات الإستراتيجية معاً يقدم 
”صورة كبيرة“ لأين تتجه المنظمة» ويساعد على تقرير ما إذا كانت الرؤية يتم تحقيقها حقاً آم 
لا. في عملية تقييم الخريطة الإستراتيجيةء يمكن عمل تغييرات وإعادة دراسة الإستراتيجيات 
JS)‏ الغايات والوسائل). على سبيل JULI‏ إستراتيجية التكامل الرأسي التكيفية وموقف 
الباحث الإستراتيجي رها لا يعملان معاً بشكل جيد. با مثلء إستراتيجية تطوير المنتج أو 
التنويع التكيفيان عبر إستراتيجية دخول السوق بالتطوير الداخلي قد يكونان غير متسقين 
مع موقف المحلل الإستراتيجي. إضافة إلى EUS‏ تقدم الخريطة اختصاراً مفيداً للتواصل 
ومناقشة الإستراتيجية الخاصة بال منظمة. 


الخريطة الإستراتيجية مثال :Strategic Map: An Example‏ 
يقدم العرض YY-V‏ خريطة إستراتيجية لمنظمة رعاية طويلة ا مدى. وقد كانت منظمة 

الرعاية طويلة gabl‏ هذه قائمة بذاتهاء مؤسسة مستقلة لبعض الوقت. إلا «Al‏ وبسبب نمو 
نظم الرعاية المتكاملة في المنطقة, قررت قيادة ا منظمات أنها بحاجة لأن تكون جزءاً من 
نظام لتوفير قاعدة إحالة ثابتة. من ثم» فقد تم اختيار التكامل الرأسي كإستراتيجية تكيفية. 
لتحقيق إستراتيجية التكامل الرأسي» قررت الإدارة تطوير تحالف مع مستشفى محاي 
قريبء والموقف الإإستراتيجي كان الدفاع العدواني عن سوق المنظمات التقليدي (الدفع 
الخاص والتأمين)» ولكن الإدارة راغبة في دخول أسواق ومنتجات جديدة لو بدت الفائدة 
معقولة (المحلل). إضافة إلى US‏ اختارت الإدارة تطوير السوق الموجه للدخول في السوق 
52 الخاص برعاية كبار السنء وقررت أن المنظمة لديها موارد داخلية كافية للحصول 
على شهادة مكتب الرعاية الصحية لكبار السن .Medicare‏ علاوة على ذلك تم اختيار 
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تطوير المنتج» وتخطط الإدارة لإضافة منشآت معيشة مستقلة في حرم المنظمة التي تحظى 
حالياً بالمساعدة من المكتب المذكور لإكمال مرافق التمريض وال معيشة حالياً. ستتحقق 
إستراتيجية تطوير المنتج من خلال مشروع مشترك مع سلسلة فنادق إقليميةء وتؤمن قيادة 
المنظمة أن إستراتيجيات تطوير السوق والمنتجات متسقة مع موقف المحلل الإستراتيجي 
الخاص بها. تخطط المنظمة لتطوير حملة إعلانية موسعة (إستراتيجية اختراق) تستهدف 
توصيل إستراتيجية تمايزها عالية الفاعلية ا مرتكزة على الجودة» ومستوى الخدمة «gll‏ 
والاهتمام. كما التزمت ال منظمة بتأسيس نظام معلومات متطور جداً يشمل محطات عناية 
سريرية ممن هم بانتظار الموت لتمييز نفسها أكثر عن المنافسة. 
عرض :YY-V‏ خريطة الإستراتيجيات المختارة لمنظمات الرعاية طويلة المدى: 


الاستراتيجيات التكيفية 4 استراتيجيات دخول السوق (m‏ الاستراتيجيات التنافسية 


التعاون 
e‏ التكامل 9 e — — quad‏ التحالف ه المحلل 


, المشروع المشترك‎ ^e — — — — — qual تطوير‎ e 
الوضعية‎ i 


o‏ تطوير السوق 


"m‏ 7 التطوير التمايز عبر السوق الكلي 
توسيع gu‏ س ٠‏ التطوير الداخلي ud‏ 


الحفاظ على ا الخدمة 
التحسين الرعاية 


تقدم خريطة الإستراتيجية هذه نظرة واسعة لاتجاه المنظمات وأساساً لتطوير 
إستراتيجيات تنفيذ فعالة لتنفيذ الإستراتيجية الكلية للمنظمة. لا حاجة لأن تكون هذه 
الخرائط معقدة. فعلى هذا المستوى؛ الأبسط أفضل بالتأكيد. وف الأسواق المستقرة, يمكن 
للمديرين الإستراتيجيين الاعتماد على إستراتيجيات معقدة مبنية على توقعات مفصلة 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية لالاع 


الفصل السابع 


للمستقبل» ولكن في الأسواق امعقدة التي تتحرك بسرعة؛ حيث يحدث نمو ملحوظ ولايمكن 
التنبؤ «do‏ حينما تصبح ”الأعمال“ معقدة. يجب أن تكون الإستراتيجية بسيطة. 


إدارة قوة الدفع الإستراتيجية - الإستراتيجيات التكيفية. دخول السوق 
وإستراتيجيات التنافسية - Managing Strategic Momentum‏ 
:Adaptive, Market Entry, andCompetitive Strategies‏ 


إن إدارة 853 الدفع الإستراتيجي على هذا المستوى لا يتعلق بإبقاء المنظمة على الطريق 
السليم» بل يتضمن تقرير ما إذا كانت هناك حاجة لمسار أو نهج جديد تماماً. يجب 
على المديرين أن يقرروا ما إذا كانت الظروف تتطلب تغييراً في الإستراتيجيات الأساسية 
للمنظمات أم لا. ولقد أطلق Lorange, Morton & Choshal‏ على هذا القرار ”إدارة 
القفزة الإستراتيجية“. ولقد اقترحوا أن: 

«التحدي هنا هو إعادة ضبط مسار الإستراتيجية وكذلك تقرير المستويات النسبية 
للدفع والقوة الدافعة للاتجاه الإستراتيجي الجديد. إن الافتراضات الحاسمة الضمنية التي 
تدعم الإستراتيجية م تعد ism D‏ والقواعد التي تحكم الإستراتيجية يجب إعادة تعريفها. 
يتضمن هذا ال موقف قفزة عقلية لتعريف القواعد الجديدة والتكيف مع العوامل البيئية 
الجديدة الناشئة. إن إعادة المعايرة للإستراتيجية هذه تتطلب تحرراً شخصياً من التفكير 
التقليديء. قدرة على تغيير ذهن المرء ومواجهة تحدي خلق ميزة من عدم التواصل. إن 
السؤال الآن هو كيفية تحقيق القفزة الكمية في إستراتيجية أحدنا لاستغلال الاضطراب 
البيئي الناشئ. يجب على المرء أن يتابع من خلال إعادة تعريف القواعد, بدلاً من التمسك 
بأمل غير واقعي ob‏ القواعد القدهة لا زالت صالحة». 

إن التغييرات في الإستراتيجية التكيفية للمنظمة تخلق تغييرات مهمة للمنظمات الأخرى» 
خاصة تلك التي في المجموعة الإستراتيجية نفسها. إن هذا التغيير الجذري نادر نسبياً في 
البيئات المستقرة. ولكنه متكرر أكثر بشكل ما في البيئات المتحركة. إن الإشارات على أن 
الإستراتيجية الأساسية للمنظمة تحتاج لتغيير يجب مراقبتها بحرص ON‏ التغيير سيكون 
له عواقب جدية طويلة المدى. إن الأسئلة المقدمة في العرض YY-V‏ مفيدة في إظهار 


EVA‏ الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


تقييم البدائل والاختيار الإستراتيجي 


هذه الإشارات» وهي تقدم dla‏ بدء لمناقشة ملاءمة الإستراتيجية التكيفية للمنظمة. إن 
الافتراض الكامن في العرض YY-V‏ هو أن الرسالة والرؤية والقيم والأهداف لازالت مناسبة 
ولكن الإستراتيجية التكيفية للمنظمة تحتاج إلى استجواب. 
إن التغيير في إستراتيجيات دخول السوق dà Jo» Jie‏ جديدة للقيام بالأعمال» بالنسبة 
للمنظمة. كمثال. تكوين تحالفات كوسائل لتحقيق تطوير السوق مختلف بشكل كبر عن 
إستراتيجية التطوير الداخليء ويغير توجه المنظمة بالكامل. إن تقييم فاعلية إستراتيجيات 
دخول السوق يقدم رؤية حول مدى جودة تنفيذ الإستراتيجيات التكيفية في السوق (انظر 
العرض .)۲٤١-۷‏ بالمثلء فإن التغيير في الموقف الإستراتيجي للمنظمة مثل تغييراً bos‏ 
كمثالء الانتقال من إستراتيجية التمايز لقيادة التكلفة يبدأ تغييراً جوهرياً عبر المنظمة. قد 
تكون الإستراتيجيات التكيفية وإستراتيجيات دخول السوق dés‏ ولكن لو كان المنتج أو 
الخدمة لا يمتلك الموقف الإستراتيجي المناسب» أو غير مموضع بفاعليةء فقد لا تستطيع 
المنظمة تحقيق أهدافها (انظر العرض 70-0). 
العرض :YY-V‏ إدارة قوة الدفع الإستراتيجية - الإستراتيجيات التكيفية: 
- هل كل الافتراضات المهمة التي تقوم عليها الإستراتيجية واقعية (البيئة الخارجيةء البيئة التنافسية, 
البيئة الداخلية)؟ 
- هل تم اختبار الإستراتيجية بأدوات التفكير الإستراتيجي المناسبة؟ 
- هل تم تحديد وتقييم أصحاب المصالح الأساسيينء داخل وخارج المنظمة» الذين سيكونون أكثر تأثراً 
في ضمان نجاح الإستراتيجية؟ 
- لو كانت الإستراتيجية التكيفية ستملأ الفجوة غير الممتلئة حالياً في السوق» فهل بحثت المنظمة فيما 


إذا كانت الفجوة ستظل مفتوحة فترة طويلة بما يكفي لإعادة الاستثمار الرأسمالي؟ 

- هل تم اختبار الإستراتيجية التكيفية بالتحليل ا مناسبء مثل العائد على الاستثمار وقدرة المنظمة 
ورغبتها في تحمل المخاطر؟ 

- هل فترة الاسترداد مقبولة في ضوء التغيير البيئي ال محتمل؟ 

- هل تبعد الإستراتيجية المنظمة بعيداً عن منتجاتها وأسواقها الحالية؟ 

- هل الإستراتيجية التكيفية ملائمة للوضع الحالي والمتوقع للمنظمات في السوق؟ 





العرض :۲٤١-۷‏ إدارة قوة الدفع الإستراتيجية - إستراتيجيات دخول السوق: 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية eva‏ 


الفصل السابع 


-١‏ هل إستراتيجية دخول السوق هي الطريقة الأكثر ملاءمة لتحقيق رسالة ورؤية وأهداف المنظمة؟ 

-Y‏ هل إستراتيجية دخول السوق متوافقة مع قيمة المنظمة؟ 

-Y‏ هل إستراتيجية دخول السوق هي أفضل طريقة لتحقيق الإستراتيجية التكيفية؟ 

-٤‏ هل إستراتيجية دخول السوق متوافقة مع الإستراتيجية التكيفية؟ 

0- هل تفهم الإدارة المتطلبات المتفردة لإستراتيجية دخول السوق (الشراء التعاون» التطوير)؟ 

1- هل تفهم الإدارة قوى السوق المهمة؟ 

-V‏ هل تم تخصيص موارد مالية مناسبة لدخول السوق؟ 

-A‏ هل اختيار إستراتيجية دخول السوق يؤثر على قدرة ا منظمة على وضع منتجاتها/خدماتها في السوق 
بفاعلية؟ 

1- هل إستراتيجية دخول السوق متوافقة مع الإستراتيجيات التنافسية؟ 

-٠‏ هل تضع إستراتيجية دخول السوق جهداً غير معتاد على أي من المجالات الوظيفية؟ 

-١‏ هل تم تطوير علاقات جديدة مع أصحاب المصالح كنتيجة لإستراتيجية دخول السوق (العملاء 
البائعين» مؤسسات القنوات... إلخ)؟ 

-WY‏ هل تم تحليل العلاقات بين الرغبة والحاجة لدخول السوق سريعاً بشكل مناسب؟ 

-W‏ هل تحققت العلاقة بين الرغبة والحاجة للتحكم في المنتجات والخدمات ؟ 

-٤‏ هل تم تحليل المقايضة بين التكاليف والتحكم بشكل مناسب؟ 


العرض :YO-V‏ إدارة قوة الدفع الإستراتيجية - الإستراتيجيات التنافسية: 





الموقف الإستراتيجي: 

-١‏ هل الموقف الإستراتيجي مستدام؟ 

-Y‏ هل هناك تطورات خارجية (تقنيةء اجتماعية. تنظيميةء اقتصادية» تنافسية) قصرت من دورة حياة 
المنتج الخاصة بخدمات مهمة؟ 

-Y‏ هل هناك فرص سوقية جديدة تقترح أن المنظمة يجب أن تتحرك ASÍ‏ تجاه موقف ال منقب؟ 


إستراتيجية المحلل؟ إستراتيجية المدافع؟ 


€- هل طورت المنظمة المزيج الصحيح من المركزية واللامركزية في صنع القرار للموقف الإستراتيجي 
المختار؟ 


0- هل مستوى التوحيد القياسي وال مرونة الإدارية مناسبان للموقف الإستراتيجي؟ 
1- هل مستوى ونوع التواصل مناسب للموقف الإستراتيجي ؟ 
-V‏ هل الوضعية الإستراتيجية مناسبة بالنظر للعوائق أمام دخول السوق؟ 





لك الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


تقييم البدائل والاختيار الإستراتيجي 


-A‏ هل مستوى التكامل الرأسي مناسب للموقف الإستراتيجي ؟ 

9- هل تتفاجأ ا لمنظمة بالأحداث كثيرا؟ 

-٠‏ هل الإستراتيجية الكلية والموقف الإستراتيجي والإستراتيجيات اممضيفة للقيمة متوافقة؟ 
-١‏ هل تحتاج المنظمة لتطوير موقفها الإستراتيجي؟ 


- هل موضعة المنتج أو الخدمة قابلة للتصديق بالنسبة للعميل؟ 
- هل يمكن للمنظمة استخدام واحدة من إستراتيجيات الموضعة العامة الأخرى؟ 
- هل إستراتيجية ال موضعة مناسبة بالنظر للفرص والتهديدات الخارجية؟ 
- هل سيسمح ال منافسون بال موضعة اممختارة؟ 
- هل إستراتيجية الموضعة مناسبة بأفضل شكل لاستغلال نقاط قوة المنظمة وتقليل نقاط ضعفها؟ 
- هل موضعة منتجات وخدمات المنظمة متفردة في السوق؟ 
- هل إستراتيجية الموضعة قابلة للدفاع عنها ضد اللاعبين الجدد الذين يحاولون موضعة أنفسهم 
بطريقة مماثلة؟ 
- هل إستراتيجية ا موضعة متوافقة مع إستراتيجية دخول السوق؟ 
9- هل تقدم إستراتيجية ا موضعة صورة مناسبة للمنظمة؟ 
V‏ - هل إستراتيجية امموضعة مستدامة؟ 
-١‏ هل تستخدم قناة توزيع مناسبة؟ 
۲- هل الإستراتيجية الترويجية الحالية مناسبة؟ 
-١‏ هل إستراتيجية التسعير مناسبة؟ 





:Lessonsfor Health Care Managers دروس لمديري الرعاية الصحية‎ 


هناك العديد من البدائل الإستراتيجية المتاحة لمنظمات الرعاية الصحية. ولبدء التفكير 
والتخطيط الإستراتيجي» من المهم أن تمتلك المنظمة عملية سارية لفهم البيئات الداخلية 
والخارجية وأساليب تقييم البدائل الإستراتيجية. إن هناك العديد من الأساليب لتقرير 
أي من البدائل الإستراتيجية التكيفية هو الأكثر ملاءمة للمنظمة. وهذا يشمل مصفوفة 
الإستراتيجية الداخلية/الخارجية. وتحليل دورة حياة ال لمنتتج (PLC)‏ وتحليلات الحافظة 
BCG)‏ وام ممتدة)» تحليل ggl‏ الإستراتيجي وتقييم الإجراء (SPACE)‏ وتقييم البرنامج. 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية £M‏ 


الفصل السابع 


ويمكن للمديرين باستخدام هذه الأساليب أن يقيموا العوامل الداخلية والخارجية لاكتساب 
منظور حول أي من البدائل الإستراتيجية التكيفية أو أي مزيج من البدائل هو الأكثر ملاءمة. 

مجرد تحديد أي إستراتيجية تكيفية (أو مزيج من الإستراتيجيات التكيفية) هو الأكثر 
ملاءمة» يجب اختيار إستراتيجية دخول السوق. إن إستراتيجيات توسيع النطاق أو الحفاظ 
عليه تبدأ عبر واحدة أو أكثر من إستراتيجيات دخول السوق» وتشمل إستراتيجيات دخول 
السوق الاستحواذ. والترخيصء واستثمار الاستثمارات الرأسماليةء والاندماج» والتحالف» 
والمشروع «iL‏ والتطوير الداخليء والمشروع الداخلي» وإعادة تكوين سلسلة القيمة. 
إن ال موارد والكفاءات والقدرات (نقاط القوة ذات الصلة تنافسياً). والظروف الخارجية, 
وأهداف المنظمة ستحدد أي هذه الإستراتيجيات هي الأكثر ملاءمة. 

بعد اختيار إستراتيجية دخول السوقء. يجب تقييم واختيار الإستراتيجيات التنافسية, 
والتي تشمل الموقف الإستراتيجي وإستراتيجيات الموضعة. يشمل الموقف الإستراتيجي 
إستراتيجيات المدافع والمنقب والمحللء بينما تشمل إستراتيجيات الموضعة إستراتيجيات 
كامل السوق أو التركيز سواءً في القيادة بالتكلفة أو التمايز. إن الظروف الخارجية والموارد 
والكفاءات والقدرات الداخلية تؤثر على الموقف الإستراتيجي وإستراتيجيات الموضعة. من 
ثم» فإن ا موقف الإستراتيجي وإستراتيجية الموضعة الأكثر ملاءمة قد يتم اختيارها عبر تقييم 
المهارات والموارد الداخلية للمنظمة والظروف الخارجية. 

وسوف تناقش الفصول من 8 إلى ٠١‏ إستراتيجيات التنفيذ. وسيتناول الفصل الثامن 
تنفيذ الإستراتيجية عبر إستراتيجيات توصيل الخدمة المضيفة للقيمة. 


من رف مكتبة مدير الرعاية الصحية: 


Michael A. Mische, Strategic Renewal: Becoming a High-Performance 


Organization (Upper Saddle River, NJ: Prentice-Hall, 2001). 


إن الاختيار الإستراتيجي هو افتراض مهم للإدارة الإستراتيجية» وفكرة الاختيار الإستراتيجي 
هي أنه بالرغم من أن البيئة تؤثر بشكل كبير على صناع القرارء إلا ull‏ ليست حاسمة. 
معنى» أن القادة الإستراتيجيين يتخذون خيارات النمو أو التقليص أو البقاء كما هم أو 


NY‏ الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


تقييم البدائل والاختيار الإستراتيجي 


الانجذاب لبيئة أخرىء وكذلك خيارات كيفية تنظيم النظام المنظمي للسعي لتحقيق 
الإستراتيجية. إلخ. تكشف قرارات القادة عادة عن استجابات مشابهة للبيئات المشابهة, 
وأحياناً تختلف بشكل كبير. من ثم» تتطلب الاختيارات تقييماً وتحليلاً. 


كما ناقشنا في ”التجديد الإستراتيجي: أن تصبح منظمة عالية الأداء“؛ فإن المنظمات 
عالية الأداءء بغض النظر عن الصناعة التي تنتمي dal‏ تتشارك في خمسة أعمدة إستراتيجية. 
وهذه الأعمدة هي تكنولوجيا المعلومات, والابتكارء والقيادة» والمعرفة والتميز التشغيليء 
وخفة الحركة.لكي ينجح القادة الإستراتيجيون يحتاجون لفهم وتوقع الأمور الآخذة في التغير 
في البيئة. وكيف تتغيرء مدى السرعة التي تتغير dp‏ ومدى (عمق واتساع) التغييرات» 
وسبب تغير تلك الأمور. ليست كل المنظمات جيدة في ”قراءة البيئة“ وفهم التغييرات 
التي تجري حولها. لذا عندما يفشلون في توقع وفهم التغيرات يعانون من عواقب وخيمة. 
لتوضيح ذلك وعلى أساس القيمة JI‏ 35 في عام 191/7 كانت IBM‏ أكبر شركة في العالم, 
ولكن في عام ۲۰۰۰ كانت تحتل المركز رقم .٠١‏ كوداك كانت رقم Y‏ في عام ۱۹۷۲ و 7١1‏ 
في عام .٠٠٠١‏ جترال موتورز كانت رقم 6 في عام 2191/7 ورقم 8١‏ في عام Yese‏ أما 
شركة مايكروسوفت فلم يكن لها وجود في عام ۱۹۷۲ ولكنها كانت رقم ١‏ في عام ۲۰۰۰. 
المنظمات الكبيرة هي تلك التي ”تملي شروطها على الآخرين عن طريق إدخال عوامل 
جديدة باستمرار في السوق [ والتي إما تتواجد في مجالات متعددة أو ينتظر أن يتم 
إنشاؤها] يكون على الآخرين أن يستجيبوا لها ويتكيفوا معها“. 

عند صياغة إستراتيجية للتغيير وتحقيق ميزة تنافسية» يكون لدى المنظمات ستة خيارات 
إستراتيجية. ويمكن للمنظمات أن تختار: 
jS cud A‏ وإعاةة اكوا lias‏ هو الأكثر فطلا لأنه يفظلي ثقافة العمل Šala yedi‏ 

الأعمال. 
-Y‏ الامتناع عن المنافسة. وهذا ما يسمى في بعض الأحيان بإستراتيجية السلاحف. يتم اختيار 

هذه الإستراتيجية عندما تقوم ا منظمة, من بين أمور أخرىء بالتخلي عن السوقء أو حينما 

تكون غير واثقة من نفسهاء أو ليس لديها القيادة أو الموارد اللازمة للتنافس» إلخ. 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية AY‏ 


الفصل السابع 


-Y‏ اسعدال أنفسهم بالمتافسين. هذا الاغتياز مباشر ومواجة.. الهدق هو uad‏ راسا 
لرأس مع المنافسينء وأن يحتلوا مكانهم في السوقء ويمحونهم من السوق. 
-E‏ تقليد المنافسين. المنظمة التي تختار التقليد لا تطمح OÙ‏ تشغل مساحة السوق الخاصة 
بالمنافسين» Lelo‏ تريد الحصول على حصة منها من خلال تقليد القادة. وكتابعينء أفضل 
ما يمكن أن يطمحوا فيه هو التكافؤ. 
0- إكمال المنافسين. يُشار لهذا أحياناً بالتواجد المشترك المسام. لا تتحدي المنظمة المنافسين 
بشكل مباشرء ويتطلب هذا الاختيار أن تتبع المنظمة أفعال قادة السوق. 
1- التعاون مع المنافسين. تجتمع المنظمات معاً للسعي وراء مشروع جذاب مشترك يتطلب 
الثقة والتنسيق. 
تستخدم المنظمات الناجحة آي إستراتيجية أو مزيج من هذه الإستراتيجيات [الاختيارات]» 
بالرغم من أن الأولوية ed‏ عادة لاختيار أو أكثر من هذه الخيارات. يتأثر الاختيار الفعلي 
بعدد من العوامل مثل ديناميكيات الصناعة. وعمر المنظمة. إلخ. 
إن الاختيارات الإستراتيجية التي تتخذها المنظمات تتحدد في النهاية بمعرفتها. وقد قال 
رئيس شركة :Johnson & Johnson‏ ”نحن لسنا في مجال عمل اممنتجات» نحن في مجال 
عمل المعرفة“. إن هذا إدراك مهم؛ حيث إن الباحث يناقش أن ”المعرفة هي الأصل المتفرد 
الوحيد الذي تمتلكه أي منظمة“. إن كل شيء آخر فعلياً هكن للمنافسين تقليده» ولكن 
المعرفة متفردة ويمكن أن تكون إستراتيجية. 
يتطلب الأداء العالي تجديداً وتجدداً دائمين» والتنافس الناجح في أسواق الرعاية الصحية 
اليوم لا يدور حول ال منافسة بشكل أفضل وحسبء ”بل يدور حول المنافسة لتصبح الأفضلء 
والأهم .. أن تتنافس بشكل مختلف“. 
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تقييم البدائل والاختيار الإستراتيجي 


الكلمات الدلالية والمفاهيم في الإدارة الإستراتيجية: 


BCG Portfolio Analysis 
Benchmarking 

Community Need 

Extended Portfolio Matrix Analysis 
External/Internal Strategy Matrix 
Needs/Capacity Assessment 
Product Life Cycle (PLC) Analysis 
Program Evaluation 

Program Priority Setting 

Program Q-Sort Evaluation 
Re-engineering 


SPACE Analysis 


EAO 


تحليل حافظة  :BCG‏ 
المقارنة المرجعية: 


احتياج/حاجة المجتمع: 
تحليل مصفوفة الحافظة الممتد: 


مصفوفة الإستراتيجية الداخلية /الخارجية: 


تقييم الحاجة/الإمكانية: 

تحليل دورة حياة المنتج (PLC)‏ 
تقييم البرنامج: 

وضع أولوية البرنامج: 

تقييم Q-sort‏ للبرنامج: 

إعادة الهندسة: 


تحليل الوضع الإستراتيجي وتقييم الإجراء: 
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أسئلة للمناقشة في الفصل: 

-١‏ اشرح المنطق وراء مصفوفة الإستراتيجية الداخلية/الخارجية. 

-Y‏ صف دورة حياة المنتج. وكيف تعد مفيدة في التفكير في الإستراتيجية التكيفية ممنظمة 
الرعاية الصحية؟ 

IU, -Y‏ يعد طول دورة حياة ا منتج مهما بالنسبة لصياغة الإستراتيجية؟ 

€- ما البدائل الإستراتيجية امموضحة لكل مرحلة من مراحل دورة حياة المنتج؟ 

0- هل تحليل حافظة BCG‏ مفيد في تطوير بدائل إستراتيجية تكيفية لمنظمات الرعاية الصحية؟ 

1- اشرح المنطق shg‏ التوسع في مصفوفة حافظة BCG‏ التقليدية. 

-V‏ حدد البدائل الإستراتيجية التكيفية المناسبة لكل ربع في مصفوفة الحافظة امموسعة. 

-A‏ اشرح مصفوفة الوضعية الإستراتيجية وتقييم الإجراء (SPACE)‏ كيف هكن تطوير 
البدائل الإستراتيجية LASI‏ باستخدام (52846018)؟ 

9- اذا يجب استخدام تقييم البرنامج لمؤسسات الصحة العامة وغير الهادفة والربح عند 
تطوير الإستراتيجيات التكيفية؟ 

ISU -٠‏ يجب على منظمات الصحة العامة غير الهادفة للربح أن تضع أولويات للبرامج؟ 

-١‏ صف Q-Sort‏ البرنامج. وطاذا تستخدمه المنظمة؟ 

-VY‏ كيف يتم تقييم إستراتيجيات دخول السوق؟ وما هو الدور الذي تلعبه سرعة دخول 
السوق والتحكم في المنتج أو الخدمة في قرار دخول السوق؟ 

-١‏ كيف ترتبط المواقف الإستراتيجية بدورة حياة المنتج؟ 

-٤‏ كيف هكن تقييم موضعة البدائل الإستراتيجية؟ 

a‏ هل و منظيات dile ME‏ الصنعية ال ات الاتجاهة والتكيفية كرا 

-VI‏ كيف هكن ”لأداء الإستراتيجية“ (إدارة القوة الدافعة الإستراتيجية) أن يقدم معلومات 
حول تغيير الإستراتيجية؟ 


-W‏ مع تعلم المديرين من خلال الفعلء ما هي الإستراتيجيات التي من المرجح أكثر أن 
تتغير: التكيفية» دخول السوقء el‏ التنافسية؟ 
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الفصل الثامن 
إستراتيجيات تقديم الخدمة المضيفة للقيمة 


«الإستراتيجية تشبه محاولة ركوب دراجة؛ في حين أنت لا زلت تخترعها» 


اوجر انسوف 


els 


إستراتيجيات تقديم الخدمة dà ALI‏ للقيمة 
حدث تمهيدى: 


Using Dashboards to استخدام لوحات التحكم لتحسين الخدمة‎ 
:Improve Service 


وصفت لوحات التحكم في الرعاية الصحية بأنها ”موجة يركبها الجميع“؛ حيث تجمع 
لوحات التحكم المعلومات من مجموعة متنوعة من المصادر لتوفير أداة لكشف اتجاهات 
الأداءء وحل القضايا الصغيرة قبل أن تصبح مشكلات كبيرة. 
تستخدم مستشفى هارتفورد لوحة تحكم طورتها .CarePx‏ تدمج ال معلومات من 
السجلات الطبية الإلكترونية للمستشفى ونظامها «JU‏ وتُستخدم كأداة إدارية. يستخدم 
المديرون التنفيذيون لوحة التحكم لتتبع ثلاث مناطق أساسية» وهي: 
-١‏ بيانات المرضى التي تشمل طول فترة البقاء في المستشفى ونسبة التخريج من ال مستشفى 
à‏ الصباح Sul‏ 
-Y‏ توافر الأسرّة Le‏ في ذلك نوع الأسرّة المفتوحة ونسبة الأسرّة غير المتاحة للمرضىء والتي 
تضم تلك التي يتم تنظيفها أو ا موجودة في غرف يشغلها مرضى في حالة عزل. 
-Y‏ معدل إعادة إدخال المرضى الذين أعيدوا للمستشفى خلال أقل من * Y‏ يوم من تخريجهم. 
تقسم هذه البيانات بعد ذلك بواسطة ال مجموعات الفردية من الأطباء بشكل ربع 
سنوي من أجل عرض طول فترة بقاء المجموعات في المستشفى ومعدلات إعادة الإدخال. 
إن الهدف هو أخذ المجموعات عالية الأداءء ونرى ما الذي نجح معهم» ونجعل سلوكهم 
نموذجاً للآخرين. يتسلم مديرو التمريض نفس المعلومات بحيث هكن أن يروا كيف تؤدي 
كل وحدة مقارنة بالآخرين. 
إن Health First‏ هو نظام من أربعة مستشفيات في Rockledge‏ بولاية فلوريدا 
يستخدم لوحة التحكم من McKesson‏ لتجميع البيانات من النظم السريرية واطالية 
والإدارية. وقد ساعدت لوحة التحكم على مراقبة أنشطة التسجيل والتحصيلات المدفوعة 
مقدماً من المرضى للدفع المشترك والخصومات. أحد امهام الروتينية هي مراجعة التسجيلء 
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والذي يراقب أداء ٠٠١‏ من أفراد الطاقم الذين يعملون في تسجيل المرضى. إن أحد الأهداف 
الأساسية للمراجعة هو تشجيع تحصيل xS]‏ قدر ممكن قبل تقديم الخدمة dled‏ وهذه 
ليست مهمة سهلة؛ حيث يفضل معظم ال مرضى أن يحصلوا على فاتورة في النهاية ما يدينون 
به. sgu)‏ الحظء تأخير التحصيل يزيد من احتمالية انتهاء الفاتورة في فئة الديون المعدومة 
أو متعسرة السداد. يعمل النظام بشكل «ue‏ فمنذ عام ۲۰۰۹ إلى Health" al; 270٠١‏ 
“First‏ تحصيلات نقطة الخدمة الخاصة به ب ZYY‏ أو حوالي ١,١‏ مليون دولار. 


إن أحد التحديات الأساسية في مراقبة دورة الإيرادات في الرعاية الصحية هي عدد 
المسددين. إن «Legacy Health‏ وهو نظام من خمس مستشفيات في بورتلاند بولاية 
أوريجون» يعمل مع أكثر من ٠٠١‏ مُسدّد. يستخدم Legacy‏ لوحات التحكم» التي طورتها 
3 الاستشارية. للمساعدة في تتبع المسددين الرئيسيينء وإظهار التدفق النقدي لل 
٤‏ مسدد الأساسي liag‏ يشمل dole JI‏ الطبيةء والمساعدة الطبيةء والعقود التجارية الأكبر. 
كشفت لوحة التحكم في إحدى ال مرات عن انخفاض كبير في المدفوعات من خطة „Blues‏ 
أثيرت المسألة في اجتماع مع دافع الفاتورةء ولوحظ أن السبب وراء التأخير يتضمن مشكلات 
متعلقة بالطاقم. حدثت مشكلة مشابهة مع ”ال مساعدة الطبية “Medicaid‏ كان سببها 
تحويل في النظام. وفي كل Ji‏ كانت لوحة التحكم لها دور أساسي في حل القضايا. كان 
نظام Legacy‏ قادراً على تقديم بيانات موضوعية لدافعي الفاتورة لتوضيح القضايا وتأمين 
حلول أسرع. 

إن لوحة التحكم التي استخدمت في مستشفى كونكورد (نيو هامبشاير) كانت فعالة في 
تسريع حل رفض المطالبات» وتجمع لوحة التحكم وضع المطالبات من Vé‏ دافعاً للفاتورة 
تشكل أغلبية مطالبات كونكوردء ومنذ تطبيق لوحة التحکم» قللت كونكورد بشكل كبير 
إلغاء فواتيرها والتي كانت تنبع من المعلومات المفقودة أو غير الدقيقة. 

في آرلينجتون بولاية تكساس. تعاقدت North star Anesthesia‏ مع tY‏ مستشفى في 
ست ولايات» وقد استخدمت North star‏ لوحة تحكم لمراقبة إنتاجية وجودة أداء ET‏ 
طبيباً وممرضة وزعتهم في مهام. إن مركز Excel Eye‏ في بروفو بولاية يوتاه استخدم لوحة 
التحكم التي تعرض البيانات الخاصة بإجمالي عدد المكالمات المقدمة» وا مرفوضةء وا مطالبات 
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إستراتيجيات تقديم الخدمة المضيفة للقيمة 


المعلقة. وا مطالبات المدفوعة. منذ الانتقال إلى لوحة التحکم» قلل مركز Excel Eye‏ متوسط 

أيامه من الحسابات المستحقة من EO‏ إلى 9؟. وهناك منظمات رعاية صحية أخرىء مثل 

مستشفى سياتل JALU‏ استخدمت لوحة التحكم بنجاح كأداة لتحسين الإنتاجية والأداء. 
المصدر: 


Gary Baldwin, “Dashboards in Action; Health Data Management 19, no. 10 
(2011), pp. 34-38. 


أهداف التعلم: 
بعد JUS]‏ هذا الفصل يجب أن تكون قادراً على: 

-١‏ فهم منطق القرار الخاص بتطوير إستراتيجيات التنفيذ. 

؟- فهم أن الجزء الخاص بتقديم الخدمة في سلسلة القيمة هو أمر أساسي في تنفيذ 
الإستراتيجية. 

-Y‏ ربط نتائج التحليل الداخلي مع تطوير إستراتيجيات تنفيذ تقديم الخدمة. 

-é‏ فهم كيف sc‏ لإستراتيجيات ما قبل الخدمةء ونقطة الخدمة, وما بعد الخدمة في 
المنظمة أن تكون إستراتيجيات لتحقيق الإستراتيجيات الاتجاهية: والتكيفية, والتنافسية 
ودخول السوق. 

0- فهم أنه هكن خلق ميزة تنافسية داخل المنظمة من خلال تنفيذ إستراتيجيات تقديم 
الخدمة. 

1- فهم أنه من خلال إستراتيجيات تقديم الخدمة» تغير ا منظمة نفسهاء وتقوي المميزات 
التنافسية» وتحسن العيوب التنافسية. 

-V‏ خلق إستراتيجيات خدمة تنفذ الإستراتيجيات الاتجاهية» AASI‏ والتنافسية ودخول 
السوق. 
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implementation Strategies إستراتيجيات التنفيذ‎ 


بمجرد تخطيط الإستراتيجيات الاتجاهيةء AASI‏ والتنافسية ودخول السوقه يبدا 
تخطيط إستراتيجيات التنفيذ. مطلوب المزيد من التفكير الإستراتيجي لتحديد كيفية تحقيق 
القرارات التي اتخذت سابقاً في صياغة الإستراتيجية. يمكن للقائد أن يعلن عن الإستراتيجيةء 
ولكن تلك الإستراتيجية ستتحقق فقط لو كانت متسقة مع hè‏ قرارات تخصيص المموارد 
الذي يتم على كل مستوى في المنظمة. كما ذكرنا في الفصل الأول (ارجع للعرض »)١-١‏ 
فإن إستراتيجيات التنفيذ تشمل مجموعتين مختلفتين من الإستراتيجيات المضيفة للقيمة - 
إستراتيجيات تقديم الخدمة المضيفة للقيمة» وإستراتيجيات الدعم المضيفة للقيمة. إضافة 
إلى ذلك فإن تخطيط إستراتيجية التنفيذ يشمل وضع أهداف الوحدة المنظميةء ووضع 
الخطط والاتفاق على الميزانيات المتضمنة فيهاء وترجمة إستراتيجية المنظمة الكلية إلى 
خطط عمل محددة. 


Strategies Based on the الإستراتيجيات القائمة على سلسلة القيمة‎ 
:Value Chain 


e 3‏ الفصل الرابع خرائط التفكير الإستراتيجي لتقييم نقاط قوة وضعف المنظمة: أما 
هذه الطريقة فتركز على تقييم مكونات ال منظمة التي تخلق قيمةء وقي النهاية تخلق ميزة 
تنافسية - سلسلة القيمة (انظر العرض .(V-A‏ تذكر أن الجزء الأعلى من سلسلة القيمة 
يركز صراحة على الأنشطة الرئيسية للمنظمة - أي تقديم الخدمات. أما الجزء السفلي من 
سلسلة القيمة فيحتوي على أنشطة الدعم المضيفة للقيمة والتي تشمل ثقافة المنظمة, 
والهيكلء وامموارد الإستراتيجية. إن المكونات المصورة في سلسلة القيمة هي الوسائل الأساسية 
لخلق قيمة للمنظمة. وتطوير مميزات تنافسية. هذه الأنشطة هي polis‏ أساسية في 
تنفيذ الإستراتيجية. وهي تتشكل بالتفكير الإستراتيجي والتخطيط الإستراتيجي. 
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إستراتيجيات تقديم الخدمة المضيفة للقيمة 


عرض :١-8‏ سلسلة القيمة: 















ما قبل الخدمة 
ما بعد الخدمة e NS‏ بحوث السوق/التسويق. 
dd 4‏ 3 نقطة الخدمة ه السوق المستهدف. 
dedi 5‏ العلاج السريري o‏ جودة العمليات o‏ الخدمات المقدمة/العلامة التجارية. 
e‏ ملاحقة الفوترة السريرية e‏ التسعير. 
٠ه‏ متابعة تسويق الخدمات e‏ ابتكار العملية © اللوجستيات/التوزيع 
السريرية التسعير. التسويقية fax i‏ 
o‏ اللوجستيات/التوزيع ف deam)‏ ٠ه‏ الخدمات المقدمة/العلامة التجارية. 
٠‏ الترويج Mese‏ 
٠‏ اللوجستيات/التوزيع 


















الثقافة التنظيمية 
الافتراضات المشتركة - القيم المشتركة - المعابير السلوكية 






الهيكل التنظيمي 
الوظيفة - القسم - المصفوفة 














الموارد الاستراتيجية 
مالية - بشرية - معلومات - تكنولوجيا 











523 أن إستراتيجيات تقديم الخدمة وإستراتيجيات الدعم ليست منفصلة: بل يتفاعلان 
(so‏ ويكملان بعضهما. إن ثقافة المنظمة وهيكلها ومواردها الإستراتيجية هي في الواقع sy‏ 
متأصل من أنشطة ما قبل الخدمةء ونقطة الخدمة» وما بعد الخدمة. من ثم» فإن التغيير في 
ثقافة المنظمة - أي الكفاءات البشرية - ينعكس في تقديم الخدمة. علاوة على ذلكء OB‏ 
نظام المعلومات Qaod‏ - مورد - يمكنه الاستفادة من كل جوانب تقديم الخدمة وكذلك 
اموارد الإستراتيجية الأخرى. 


Planning Logic for منطق التخطيط لإستراتيجيات التنفيذ‎ 
:implementation Strategies 

كما هو الحال في صياغة الإستراتيجية. يوجد ghis‏ تخطيط لتطوير إستراتيجيات 
التنفيذء وكما هو موضح في العرض Y-A‏ فإن الإستراتيجيات المضيفة للقيمة (تقديم 
الخدمة والدعم) يجب تطويرها أولاء يليها خطط عمل الوحدة (unit action plans)‏ 
إن اللإستراتيجيات المضيفة للقيمة تُخطط أولاً لأنها الأوسع بين إستراتيجيات التنفيذء وتبني 
العمليات والسياقات لتحقيق الرسالة وتحقيق الرؤية والأهداف. 
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الغايات الوسائل 


الاستراتيجيات الاتجاهية الاستراتيجيات المضيفة للقيمة 
الاستراتيجيات التكيفية استراتيجيات توصيل الخدمة 
الاستراتيجيات دخول السوق e em‏ ما قبل الخدمة. | 





الاستراتيجيات التنافسية o‏ نقطة الخدمة. الغايات 


o‏ ما بعد الخدمة. 


bd 


استراتيجيات الدعم 
o‏ الثقافة المنظمية. 
o‏ الهيكل المنظمي. غايات الوسائل 
n 3‏ 


٠‏ الموارد الاستراتيجية. 


¥ 


خطط العمل 
e‏ الأهداف 
UMEN. a‏ الوسائ 
o‏ الجداول الزمنية. لوسائل 
© المسؤوليات 





تحدد إستراتيجيات تقديم الخدمة المضيفة للقيمة أنشطة ما قبل الخدمة» وأشكال 
وعمليات نقطة الخدمة. وأنشطة ما بعد الخدمة المطلوبة في الإستراتيجيات ا موضوعة 
خلال صياغة الإستراتيجيةء وهذه الإستراتيجيات يجب أن تكون منسقة ومتسقة. إن 
إستراتيجيات الدعم disall‏ للقيمة تخلق وتُشكل بيئة العمل والمعايير السلوكيةء وتقدم 
تقارير عن العلاقات والهيكلء وكذلك تدفقات المعلومات, والاحتياجات AJAI‏ ومتطلبات 
الموارد البشرية لتنفيذ الإستراتيجيات المختارة. أما ا منظمات التي ليس لديها ثقافة أو هيكل 
أو موارد إستراتيجية dale‏ فلن تتمكن من تنفيذ خطط فعالة. أخيراً هكن وضع أهداف 
محددة للوحدات ال منظمية: وكذلك الأنشطة الضرورية لتحقيق الأهداف المالية المخصصة 
للأنشطة. إن الثقافة والهيكل والموارد الإستراتيجية يجب تشكيلها وتحديد اتجاهها بواسطة 
ا مديرين الإستراتيجيين الذين يطورون الخطط الإستراتيجية الإجمالية للمنظمة. 
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إستراتيجيات تقديم الخدمة المضيفة للقيمة 


كما هو الحال في مرحلة صياغة الإستراتيجية» فإن إستراتيجيات التنفيذ 235 JS‏ علاقة 
الغايات - الوسائلء ويجب على الإستراتيجيات المضيفة للقيمة أن تحقق الإستراتيجيات 
الاتجاهية. والتكيفية. ودخول السوقء والتنافسية» ويجب أن تحقق خطط العمل 
الإستراتيجيات ال مضيفة للقيمة. تربط خطط العمل وحدات المنظمة الفردية بالإستراتيجية 
الإجمالي» والوحدات عادة ما تكون وظيفية» Jio‏ العمليات (مثال: الوحدات الجراحية, 
وحدات glay‏ رعاية (JUI‏ والتسويق والتمويل والموارد البشريةء إلخ. إن العمليات 
والتسويق هما العمل الأساسي للمنظمة - أنشطة توصيل الخدمة المضيفة للقيمة - لأن 
تزويد منتج/خدمة وتقدهها للعملاء هي الأنشطة المحورية للمنظمة. إن التأكيد الرئيسي 
للموارد البشريةء والتمويلء وإدارة L1‏ 331« ونظم ا معلومات عادة ما يتم توجيهه إلى تحقيق 
إستراتيجيات الدعم» وتدعم هذه الوظائف تحقيق العمل الأساسي للمنظمة. 


وضع الإستراتيجيات المضيفة للقيمة :Developing Value-Adding Strategies‏ 


JS eu‏ منطقة في سلسلة القيمة خلال التحليل الداخلي كجزء من التحليل الموقفي 
(انظر الفصل الرابع)» وتستخدم الاستنتاجات كمدخلات في تكوين الإستراتيجية. إن كل قرار 
من القرارات الإستراتيجية (اتجاهيء تنافسي» دخول سوقء تكيفي) يتخذ حتى هذه النقطة؛ 
يدفع المنظمة خطوة أقرب لتحقيق رسالتها ورؤيتهاء وفي نفس الوقت gàs‏ متطلبات خاصة 
على المنظمة تتطلب إجراءات صريحة. إن متطلبات الإستراتيجيات الاتجاهية والتكيفية 
ودخول السوق والتنافسية نوقشت في الفصول من 0 ل ۷. وبناءً على نتائج مقارنة الموقف 
lol‏ وما يريد المديرون الإستراتيجيون من ال منظمة؛ قد تكون هناك حاجة للحفاظ على 
مكونات سلسلة القيمة أو تغييرها لتنفيذ الإستراتيجية. 

إن منطق تطوير إستراتيجيات محددة لكل مكون في سلسلة القيمة موضح في خريطة 
التفكير الإستراتيجية في العرض T-A‏ ومصفوفة القرار الناتجة مبينة في العرض E-A‏ وكما 
تقترح مصفوفة القرارء يجب اتخاذ قرار إستراتيجي بالنسبة لكل مكون في سلسلة القيمة 
(الإبقاء عليه أو تغييره). والاتجاه العام المقدم للوحدات المنظمية الخاص بكيف يمكن 
تحقيق هذا القرار. لاحقاًء سيتم تطوير إستراتيجيات تحديداً للوحدة المنظمية (خطط 
عمل) لتنفيذ الإستراتيجيات ال مضيفة للقيمة. 
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عرض T-A‏ عملية وضع الإستراتيجيات ال مضيفة للقيمة: 


تحديد متطلبات الاستراتيجية المختارة: 


الاستراتيجيات الاتجاهية 
الاستراتيجيات التكيفية. 
استراتيجيات دخول السوق. 
الاستراتيجيات التنافسية. 


نتائج التحليل البيئي الداخلي: 
قل ا 
نقطة الخدمة 
ما بعد الخدمة 
الثقافة 
الهيكل 


الموارد الاستراتيجية 


ما قبل الخدمة 
بحوث السوق/التسويق 
السوق المستهدف 
العلامات التجارية 
التسعير 
التوزيع/اللوجستيات 
الترويج 
نقطة الخدمة 
العمليات السريرية 
التسويق 
ما بعد الخدمة 
أنشطة المتابعة 
الفوترة 
أنشطة المتابعة 
إستراتيجيات الدعم المضيفة للقيمة. 
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إستراتيجيات تقديم الخدمة المضيفة للقيمة 


إن تنفيذ الإستراتيجية عادة ما يكون الجزء الأكثر صعوبة في الإدارة الإستراتيجية. ويمكن 
أن تستدعي الإستراتيجيات الجديدة تغييرات في تقديم الخدمة. والتسويقء والهيكل 
ا منظميء أو الموارد الإستراتيجية. وتتطلب تلك التغييرات عادة نظماً جديدة وطرقاً جديدة 
لفعل الأشياء. ومن ثم» فالتغيير الناجح في الإستراتيجيات المضيفة للقيمة يتطلب من القادة 
sto‏ على الإحساس بالحاجة الملحة للتغيير توضيح الصلات بين الطرق الجديدة في فعل 
الأمورء ونجاح الإستراتيجيات ا مختارة. مع US‏ وكما هو موضح في المنظور N-A‏ سيظل 
هناك بعض المقاومة أمام التغيير. يناقش هذا Lail‏ المتطلبات المنظمية لإستراتيجيات 
توصيل الخدمة المضيفة للقيمة» وسنناقش إستراتيجيات الدعم المضيفة للقيمة في الفصل 
التاسع» وسنناقش في الفصل العاشر ترجمة الإستراتيجيات المضيفة للقيمة إلى أهداف 
منظمية محددة» وخطط عملء وميزانيات. 


A-A المنظور‎ 


مراحل مقاومة التغيير: 

لا يحب الناس التغيير Öle‏ ورد فعلهم الأولي سيكون مقاومة أي تغييرات ترغب الإدارة 
في عملها. عند إجراء تغييرات في المنظمة» low‏ كانت بدء عملية التخطيط الإستراتيجي» أو 
تغيير الإستراتيجيةء أو محاولة تغيير الثقافة. يجد ال مديرون الناس في مراحل مقاومة متنوعة. 
وعادة ما يكون من الضروري ”سحب“ الناس عبر هذه المراحل لو أرادوا نجاح التغيير. 
المرحلة :١‏ المقاومة: 

إن أول رد فعل على شيء جديد عادة هو مقاومة التغيير. ولأن المنظمات تمر بتغييرات 
متكررة dale‏ وتجرب الإدارة العديد من التقنيات EUIS‏ يرى الموظفون أي برنامج جديد 
أو أي جهود إدارية جديدة كأمر جديد سينتهي سريعاً كغيره. من ثم يقاومون بشكل 


صريح (أو يخربون حتى) التغيير المقترح. عادة ما يسمح المديرون تعليقات Jis‏ ”ها نحن 
مرة 551 »مدير Modem‏ برنامج جديدء تقنية جديدة“» أو “هذا لن ينجح "Lui‏ أو ”لقد 


جربنا هذا منذ عشر سنوات". 
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المرحلة :Y‏ السلبية: 

في المرحلة الثانية» لا يقاوم امموظفونء بل لا يريدون المشاركة وحسب. هؤلاء الناس 
لا يحبون التغيير ويؤمنون أنهم لو ”دفنوا رؤوسهم في الرمال“ (وقاموا بعملهم المعتاد)» 
فإن التغيير سيمر وحسب. في العديد من الحالاتء لا يفهم هؤلاء الناس الرؤية الخاصة 
با مستقبل» أو رها م يتم إخبارهم بها أبداً أو ما هو وضعهم فيها. في هذه il> hl‏ يسمع 
ا ممديرون عادة تعليقات مثل: ”هذه مجرد وظيفة“ أو ”أنا أعمل le Ls‏ الثمانية وحسب“ 
أو ”سأظل هنا حينما يرحلون هم“. 


المرحلة Y.‏ أقنعني: 

بعض الناس في المنظمة مستعدون للتغيير وسيعملون بجد لو اقتنعوا أن التغيير يحسن 
ا منظمة lio‏ ولكن المنظمة ”خذلتهم“ من قبل. رها تكون هناك برامج بدأت سابقاً أو تم 
تقديم وعود, ولكن الإدارة إما م تكمل أو لمم تف بالوعود. سيمنحك هؤلاء الناس أفضل 
ما لديهم لو كان بإمكان الإدارة أن تريهم أن النتيجة تستحق هذا الجهد. في هذه dle A‏ 
عادة ما يسمع المديرون تعليقات مثل: ”أرني أن بإمكاننا تحسين الطريقة التي نعمل بها 
وسأكون أكبر داعم لك“ أو ”امنحني إشارة على أن هذا قد يكون مكاناً للتحدي لأهمية 
العمل :4« وسأمنحه فرصة“. 


المرحلة :٤‏ الأمل: 

يريد الكثير من الناس» خاصة عند بدء مسيرتهم المهنيةء أن يكونوا جزءاً من شيء مهم- 
أن يصنعوا B)‏ وهم يأملون أن بإمكانهم جعل المنظمة أفضلء وأنهم هكن أن يكونوا 
جزءاً من هذا. يرغب هؤلاء الناس عادة في تجربة أي شيء» ويريدون أن يكونوا جزءاً من 
التغيير ذي المعنى. مع ذلك» يجب على المديرين أن يتابعوا التغييرات لآخرهاء لأنه لو b‏ 
تحدث التغييرات التي اقترحت سابقاً فإن هؤلاء الناس سيكون من الصعب إقناعهم في 
المرة القادمة التي تريد فيها الإدارة تغيير شيء ما. في هذه ال مرحلةء عادة ما يسمع ال مديرون 
تعليقات مثل: ”لا أعرف هل بإمكاننا النجاح el‏ لاء ولكن انظر إلى الاحتمالات لو نجحنا"» 
أو ”ألن يكون من الرائع لو استطعنا عمل هذا فعلا؟". 
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إستراتيجيات تقديم الخدمة المضيفة للقيمة 


المرحلة 0: المشاركة: 


يفهم الناس في هذه المرحلة أن المنظمة يجب أن تغير وتجدد نفسها باستمرار لو أرادت 
النجاح. وهم يرغبون في المشاركة وأن يكونوا جزءاً من أي تغيير سيجعل المنظمة قوية. 
وهم يفهمون أن بعض الأشياء الجديدة لا تعمل بشكل جيد جيداً ولذلك يجب تجريب 
وكلاء تغيير آخرين. في تلك المرحلةء يسمع ا مديرون عادة تعليقات مثل: ”لا أعرف إن كان 
هذا سينجح» ولكن يجب علينا تجربة شيء ما“ أو ”إن العام يتغير ويجب أن نتغير معه“. 


المرحلة 1: التأييد: 


يؤمن الناس في هذه المرحلة أن التغيير ليس حيوياً فقط في تغيير الواقع ولكن أيضاً هكن 
لهذا البرنامج أن يصنع فارقاً مهماً. وهم مستعدون لالتزام طويل المدى بالبرنامج أو العملية 
وسيستمرون بالقيادة وال مسؤولية عن التنفيذ وتحقيق التقدم. سيقنع هؤلاء الناس الآخرين 
Ob‏ يكونوا جزءاً من التغيير وسيحافظوا على استمرار التقدم. في هذه المرحلةء عادة ما 
يسمع المديرون تعليقات Jis‏ ”هذه فرصتك للنجاح الحقيقي طويل “sabl‏ أو GI‏ أؤمن 
أن هذا يمكن أن ينجح إذا بقينا ملتزمين على المدى الطويل". 
إستراتيجيات تقديم الخدمة المضيفة للقيمة Value-Adding‏ 
:Service Delivery Strategies‏ 

تشمل إستراتيجيات تقديم الخدمة المضيفة للقيمة إستراتيجيات ما قبل الخدمة ونقطة 
الخدمة وما بعد الخدمة. إن أنشطة الخدمة المضيفة للقيمة حاسمة جداً بالنسبة لنجاح 
المنظمة لأنها الأساليب الأساسية لخلق القيمة. من ثم» يجب تطوير الإستراتيجيات الصريحة 
لكل منهم. يجب تنسيق ال مكونات والعمل بطريقة متسقة ومتناغمة. إن دور المديرين 
الإستراتيجيين المسؤولين عن تطوير وإدارة الخطة الإستراتيجية هو إدارة توافق إستراتيجية 
ما قبل الخدمة» ونقطة الخدمةء وما بعد الخدمة. 


أنشطة ما قبل الخدمة :Pre-Service Activities‏ 
تتضمن مرحلة ”ما قبل الخدمة“ التخطيط والأنشطة التي تتيح للمنظمة تحديد 
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عملائهاء والخدمات التي ستقدم لهم مع دخولهم للنظام. إن التسويق محوري في تطوير 
إستراتيجيات ما قبل الخدمة. ويتضمن تسويق ما قبل الخدمة بحوث السوق والتسويق 
التي تسمح للمنظمة بتحديد العميل ا مناسب (السوق المستهدف)» وخدمات التصميم 
التي سترضي هذا العميلء وتحديد الخدمة عبر وضع العلامات التجاريةء وتسعير الخدمة 
بمستوى مقبول للعميلء وفي الوقت نفسه السماح للمنظمة بالبقاءء وعرض الخدمة حيث 
يريدها العميل أو يستطيع الحصول عليها. 


:Market and Marketing Research بحوث السوق والتسوق‎ 


إن بحوث السوق تعني أن أي جمع للبيانات بشأن السوق نفسها - العملاء ا محتملينء 
ورغباتهم واحتياجاتهم وعاداتهم من حيث الرعاية الصحية» والخدمات التي يمكن للمنظمة 
تقدهها والتي ستشبع تلك الاحتياجات والرغبات. تساعد بحوث السوق في تحديد السوق 
المستهدف» ولكنها يجب أن تتم بالتزامن مع تحديد الخدمات التي ستقدمها المنظمة. على 
سبيل JELI‏ تمتلك مجموعة من الأطباء في عيادة طبية الموارد الداخلية والكفاءات والقدرات 
اللازمة لتقديم الرعاية. لو كان كل الأطباء معتمدين من المجلس في جراحة التجميلء OB‏ 
المجموعة هكن أن تقرر توفير رعاية شاملة تشمل الجراحة الترميمية والتجميليةء أو هكن 
أن يركز الأطباء فقط على جراحات التجميل ”للنجوم“ مع سرية فائقة في موقع بعيد ولكنه 
مريح جداً. إن السوق المستهدف يجب أن يرغب أويحتاج الخدمة: ويجب أن تمتلك 
المنظمة الكفاءات واطوارد والقدرات لتقديم تلك الخدمات. 


بالإضافة إلى المعلومات المتعلقة بالعملاء المحتملينء تقدم بحوث التسويق ال معلومات 
المتعلقة بالصفات المرغوبة في المنتج أو الخدمة, والسعر المناسب. والمكان SWI‏ للحصول 
على etl‏ أو الخدمةء ونوع النشاط الترويجي الأفضل للعملاء المحتملين (الأربعة P‏ في 
التسويق: المنتجء السعرء المكانء الترويج). لذلك وبمجرد أن يسلط التقييم الداخلي الضوء 
على نقاط القوة والضعف التنافسيين لدى المنظمات» يحدد التحليل الخارجي القضايا في 
السوقء وتحدد المنظمة الإستراتيجيات التي تريد السعي وراءها. تحاول إستراتيجيات ما 
قبل الخدمة تحديد السوق المستهدف المحدد» وتحديد الخدمات التي سيتم تقدهها. 
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تحديد عميل الرعاية الصحية - السوق المستهدف: 

إن أحد الصعوبات في تسويق الرعاية الصحية هي أن هناك العديد من العملاء المتنوعين 
جداً الذين يجب إرضاؤهم. الأطباءء مستهلكو الرعاية الصحية (اللمرضى) وأصدقاؤهم 
وعائلاتهم» ومنظمات dle JI‏ الصحية الأخرىء والطرف الثالث من دافعي الفاتورةء وغيرهم. 
إضافة إلى ذلك فإن هناك Col‏ خدمة متعددة äle JI-‏ طويلة المدى» وطب الطوارئ 
وطب الأورام» والجلديةء إلخ - تحدد من سيكون العميل. علاوة على EUS‏ يوجد داخل 
هذه التخصصات عملاء لديهم احتياجات ورغبات مختلفة. 

إن التقسيم هو عملية تحديد ا مجموعات التي تُكون السوق والتي Sc‏ التعرف عليهاء 
كل واحدة منها تتطلب أنشطة تسويق مختلفة لتحقيق رضا العميل. 

عرض 0-A‏ تحديد عميل الرعاية الصحية: 


الرياضيون الحالة الحادة Alta‏ المزمنة 





DN i / 0‏ 
gly P di‏ الرعاية الطبية 
الإناث — الأطباء لار السن/ برنامج 








المساعدة الطبية للفقراء 


xa الأطفال‎ 






مؤمن عليهم 


فقراء 
المرضى 
الطرف الثالث الدافع للتكلفة — "^ 3" 
المتبرعون 


Se d تجارية‎ guel 
للتكلفة - | المتطوعون‎ da الطرف‎ 
MERO LE شركات تأمين‎ 
الموظفون‎ 





يوضح العرض 0-8 العديد من أنواع عملاء المستشفىء والأجزاء التي يمكن للطبيب (أحد 
عملاء المستشفى) أن يأخذها في الاعتبار. إن عملية التقسيم لفئة خدمة ممارسة الطب 
العام ستكون ASÍ‏ تحدياً من عملية تقسيم طب الأورام (السرطان)» لأنه أكثر تخصصاً. مع 
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ذلك يمكن تحديد العديد من الأجزاء بين مرضى السرطان - المصابين باللوكيمياء سرطان 
الجلد. سرطان الرئة» إلخ. إن التخصص في المستشفى. ودار التمريض, أو ممارسة الطبيب 
سيكون أول خطوة في عملية التقسيم» ولكن العوامل الأخرى Jia‏ الدهوغرافية والنفسية 
والجغرافية وعوامل المنافع يجب وضعها في الاعتبار كذلك. 


الأطباءء المرضىء والطرف الثالث الدافع للتكلفة كعملاء: 


إن الأطباء هم هدف رئيسي لجهود التسويق؛ لأنهم يوصون مرضاهم بمقدمي الرعاية 
الصحية الآخرين. والتقديرات هي أن الأطباء يتحكمون في ZA‏ من تكاليف الرعاية الصحية؛ 
حيث إنهم يصفون الأدوية وال معدات الطبية. ويحددون الدخول للمستشفىء» والإجراءات 
التشخيصية والعلاجية. إن الأطباء هم قاعدة عملاء مهمة للمستشفيات لأن كل المرضى 
تقريباً يتم إدخالهم بواسطة الأطباء الذين متلكون مزايا الطاقم في حق إدخال المرضى في 
المستشفى. لو اختار الأطباء عدم إدخال المرضى في مستشفى معينء فإن المستشفى لن 
يكون بها أي مريض. 

إن المرضى أنفسهم عملاء. لذلك فإن علاقة المشتري - البائع في عمليات التبادل التقليدي 
يجب تعديلها في جزء كبير من الرعاية الصحية OS‏ ا مريض يعتمد على الطبيب في القرارات 
ا مهنية. ولا يمتلك معظم الناس معرفة بالمصطلحات الطبية أو تعقيد التشخيص الطبي أو 
الرعاية الطبيةء ولا مكنهم تقييم dole JI‏ الطبية المقدمة بدقة. 


في وقت ماء م يكن المرضى يشككون في اختيار طبيبهم للمستشفى أبداً. ولكن اليوم, 
فالمريض الذي لا يمتلك طبيبه مزايا حق الإدخال للمستشفى التي اختارها المريض رها 
يغير الأطباء. وفي دراسة قومية أجراها المستشارون للبحوث الاحترافية وشركة ا مستشفى 
الأمريكي للنشرء قال أكثر من XEY‏ من المرضى أنهم سيغيروا الأطباء لكي يتم إدخالهم في 
المستشفى التي يفضلونها. عند دراسة رعاية الأمومة, نجد أن XOA‏ من النساء الحوامل 
يختارون المستشفى قبل اختيار الطبيب. 

إن الدافعين من الطرف الثالث (شركات التأمين وأرباب العمل) هم عملاء كذلك. ويجب 
إرضاء هذه الشركات ob‏ يعالج e s‏ الرعاية الصحية المرضى بكفاءة أو سيستخدمون 
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تأثيرهم JUI‏ الكبير ليقرروا أن يذهب المرضى لمكان آخر. ويمكن اكتساب رؤى متعمقة 
واسعة متعلقة بالدافعين من الطرف الثالث عبر منظمات مراقبة الجودة. 

إن اللجنة القومية لضمان الجودة (NCQA)‏ هي منظمة مستقلة غير هادفة للربح 
بدأت بعدد من أرباب العمل الكبار عام 1341 وكانت رسالتها هي ”تحسين جودة الرعاية 
الصحية في كل مكان“. وتستخدم NCQA‏ ثلاثة أساليب مختلفة لتقييم الجودة: )١(‏ 
الاعتماد التطوعي (حالياً. حوالي 0۰ من منظمات HMO‏ معتمدة)» (Y)‏ الخطة الصحية 
وبيانات رب العمل ومجموعة البيانات (HEDIS)‏ وهي أداة تستخدم لقياس الأداء 
في المجالات الرئيسية Jio‏ التطعيمات وتصوير الثدي بالأشعة السينية» (Y)‏ مسح شامل 
عن رضا العملاء. تحافظ NCQA‏ على موقع الإنترنت محدّثاً دائماً ومتاحاً للمستهلكين 
وأصحاب العمل لتحديد ما إذا كانوا يريدون استخدام خطة معينة Y el‏ وبسبب نجاح 
NCQA‏ $ القطاع الخاص تم توسيعه إلى القطاع العام أيضاً- واستخدم gly‏ رعاية 
الفقراء (Medicaid)‏ الخطة الصحية وبيانات و معلومات HEDIS‏ في ولايات مختلفة. إن 
معدل التغيير في الرعاية الصحية سريع» وبالتالي يجب أن يكون موظفو الرعاية الصحية 
مستعدين لتبني طرق جديدة للقيام بالعمل حتى لو شعروا بأنهم مهددون بهذا التغيير. 
إن ظروف وطرق القيام بالأشياء المتغيرة باستمرار تتطلب النظر للقيمة والجودة بطرق 


جديدة تماماً. 


جعل الخدمات ذات علامة تجارية أو عدم وضع علامة تجارية لها: 
تمثل العلامة التجارية ثلاثة أشياء: ما تقدمه المنظمة للسوق. ما تفعله ال منظمة, وما 
هي المنظمة. هذه الأشياء الثلاثة مهمة جداً لمنظمات dole JI‏ الصحية لأن العلامة التجارية 
غير ملموسة. بل هي ببساطة مجموعة من الوعود- وهي تتضمن الثقة والاتساق» 
ومجموعة محددة من التوقعات. إن العلامات التجارية الأقوى تمتلك مكانة متفردة في 
أذهان ال مشترين. وممكن أن تكون مفصلية عادة. إن مايو كلينيك وجون هوبكينز مثالان 
على العلامات التجارية التي تمتلك قيمة بالنسبة للعملاء. أي شخص لديه تواصل مع 
مريض في هذه العيادات هشل تلك العلامة التجارية كما هو موضح في المنظور -Y-A‏ ولو 
كانت خدمات التدبير المنزلي 5283( بشكل ضعيف» فإن هذا يضر العلامة التجارية؛ ولو كان 
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الإدخال بالمستشفى يتم بطريقة ضعيفة فإن هذا يضر العلامة التجارية؛ ولو كانت الرعاية 
السريرية تتم بجودة أقل مما يتوقع العملاءء فإن هذا يضر العلامة التجارية. من ثم من 
الضروري أن يدرك كل عضو في ال منظمة أن العلامة التجارية مملوكة ويجب إدارتها بواسطة 
كل الموظفين. أحد الطرق الأخرى لتعريف العلامة التجارية هي أنها كل نقطة تماس بين 
المنظمة وعميلها النهاي. 

ولتطوير إستراتيجية جيدة للعلامة التجارية يجب فهم إجابات هذه الأسئلة الثلاثة: 
-١‏ كيف يختار العملاء علامة تجارية على غيرها؟ 
-Y‏ كيف تصمد العلامة التجارية أمام المنافسة؟ 
-Y‏ ما هي الإمكانات الموجوة للنمو والتوسع للعلامة التجارية؟ 

إن العلامة التجارية ترمز لكل ما تمثله منظمة الخدمة» ولكنها لا تمتلك أي قيمة لو كان 
العملاء لا يجدونها ذات قيمة. eub‏ العملاء كل تجربة خدمة من خلال تقسيم الجودة 
على السعر للوصول إلى حس بالقيمة. رها لا تكون هذه طريقة مثالية أو دقيقة far‏ 
ولكنها حقيقية بقدر مايتعلق الأمر بالمستهلك. والعلامة التجارية للخدمات هي أكثر 
أهمية منها للمنتجات المادية و خاصة وبسبب أنه اذا كان أداء الخدمة ضعيفاً فإن الصورة 
الذهنية للعلامة التجارية ومكانتها تتدهور سريعاً. 


المنظور V-A‏ 
العلامة التجارية تبدأ من المنزل: 


كيفية إدراك مرضى العيادة الطبية أو مستشفى أو مرفق للرعاية طويلة المدى تتضمن 
التركيز والعمل الشاق والكثير من دعم الموظفين. يمكن لهوية العلامة التجارية أن تكون 
ذات قيمة كبيرة في منظمة الرعاية الصحية. كمثال. شركة Millward Brown‏ الاستشارية 
صرحت أن شركة آبل تمتلك العلامة التجارية الأعلى قيمة في العام. وقدرت علامة آبل 
التجارية بقيمة تساوي أكثر من VOY‏ مليون دولار. سيناقش الكثيرون أن بناء علامة تجارية 
لشركة ذات منتج أقل تعقيداً من بناء هوية علامة تجارية لخدمة مثل الرعاية الصحية. 
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ولكن هناك جدلاً بأن التأثير الأكبر في أي منظمة خدمية» خاصة منظمات الرعاية الصحية, 

b‏ من التفاعلات بين المرضى وعائلاتهم وبين الطاقم. 
إن بناء علامة تجارية ناجحة يتضمن ما هو أكثر من مجرد شعار وموقع ويب أو مواد 

مطبوعة. ويقول أحد مستشاري العلامات التجارية أنه: لكي تستطيع العلامة التجارية 

البقاء يجب أن تُفهُم cae as‏ بسهولة» وأن يتصرف الموظفون على كل المستويات بناء 
عليها. يجب أن تكون الأفعال مطابقة للكلمات» ويجب أن يلتزم بها الموظفون في كل 

امستويات". 
من المهم في منظمات الرعاية الصحية مساعدة الطاقم على فهم ما تمثله العلامة 

التجارية مصطلحات ملموسة. لو كانت العيادة الطبية تقول إن الرعاية غير العادية هي 

السمة الرئيسية لعلامتها التجارية» فما معنى هذا بالنسبة للسلوك اليومي؟ يقوم الموظفون 
بدور حرج كس فراء للعلامة التجارية خلال تفاعلهم مع الناس الذين ogb‏ لمنظمة الرعاية 
الصحية. يعرف رئيس جمعية العلاقات العامة الأمريكية سفراء العلامة التجارية بأنهم 

”الموظفون أو العملاء الذين يدافعون عن الشركة ومنتجاتها أو خدماتها“. 
إن رئيس مجلس الإدارة والرئيس التنفيذي لإدارة الصحة الخاصة» وهي شبكة أطباء 

يقودها طبيب» أشار إلى خمس مجالات؛ حيث هكن لممارسات الرعاية الصحية الأساسية 

أن تؤثر سلباً أو إيجاباً على إدراك العلامة التجارية الخاص ممارستها الطبية. وهذه هي: 

-١‏ إنشاء ثقافة الخدمة. مساعدة المتصلين على تجنب البريد sal‏ من خلال توفير 
أشخاص حقيقيين للرد على Obss‏ المرضى. 

-Y‏ الاطمئنان على المرضى. من المهم أن يظل الأطباء gelha‏ على أحدث المستجدات حول 
تقدم المرضى. 

Olato تقديم المزيد من المعلومات حول المتخصصين الذين تحيل ا مرضى لهم. إعداد‎ -Y 
معلومات حول المتخصصين تحتوي معلومات سيرتهم الذاتية. وصورتهم» وخريطة‎ 
ممكتبهم» هذا يمكن أن يقلل بشكل كبير من القلق الذي يشعر به المرضى عادة عند‎ 
إحالتهم لطبيب آخر.‎ 
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-E‏ لو م تكن فعلت هذا بالفعلء انتقل إلى السجل الطبي الإلكتروني. هذا يبسط تجربة 

امريض بشكل كبير. 

فكر في تطوير العيادة لتصبح بيتاً طبياً يركز على المريض. فكونك عيادة طبية gb‏ لها 
الناس لتنسيق كل رعايتهم الطبية هو أمر ذو قيمة. 

مجرد تأسيس هوية العلامة التجارية» يجب أن يضمن القائد أن كل موظف يتفاعل مع 
المرضى يعزز من الصورة الذهنية للعلامة التجارية. فحتى مظهر ال موظف هكن أن يؤثر على 
صورة العلامة التجاريةء وقد سأل أحد مستشاري العلامة التجارية مازحاً من قبل: ”هل 
ستذهب إلى طبيب الأسنان لو كان موظف الاستقبال لديه سنان أماميتان مفقودتان؟“. 

إن التدريب والتعليم مهمان في ضمان أن الموظفين يعملون بفاعلية كسفراء للعلامة 
التجارية. يجب تزويد الموظفين بالأدوات التي يحتاجونها. والآن هو وقت جيد بشكل خاص 
ممنظمات الرعاية الصحية لاستكشاف وتقوية صور علامتهم التجارية. إن التفكير بشأن صورة 
العلامة التجارية المرغوبة وكيف يمكن للموظفين دعمها هو اعتبار أساس لكل ممارسة طبية. 


المصدر: 


Lin Grensing-Pophal, "Practice Branding Starts from Inside? Medical Economics 


88, no. 14 (2011), pp. 36-38 

إن جزءًا كبيراً من نشاط العلامة التجارية في dle JI‏ الصحية قد تركز على خلق وترويج 

هويات لنظم الرعاية الصحية. مع EUS‏ العملاء ليسوا مهتمين بالنظم المجردة» ولكن بالأطباء 

وا ممرضات الذين يعتنون بهم في المستشفى الذين يعرفونهاء وربما يفضلونها منذ عقود. 

بالرغم من أن تفضيل علامة تجارية جديدة يمكن أن يبنى مع مرور الوقتء إلا أنه في معظم 

الحالات» يكون من الأقل تكلفة والأكثر فاعلية رفع وتوسيع اسم العلامة التجارية الحالية 
(الموجودة الآن). HCA‏ - شركة HCA‏ القابضة استخدمت هذه الإستراتيجية بفاعلية. 
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إن تسعير الرعاية الصحية أمر شديد الصعوبة لأنها خدمة سيفضل العملاء عدم 
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الاضطرار لشرائها. وتصورات العملاء عن ”السعر المرتفع يساوي جودة مرتفعة والسعر 
ا لمنخفض يعني جودة منخفضة“ و“أنت تحصل على ما تدفع مقابله“ تسري في الرعاية 
الصحية. مع EUS‏ لا متلك معظم العملاء القدرة على الحكم على الجودة. إضافة إلى 
ذلكء نادراً ما يعرف العملاء التسعير مَقَدّماً(محدد (us‏ والدفعات يجب سدادها بغض 
النظر عن نتائج الخدمةء مما يجعل مقارنات السعر والجودة أمراً صعباً. علاوة على ذلك 
وفي أحيان SS‏ يفصل الدافعون من الطرف الثالث العملاء عن تكاليف الرعاية الفعلية. 
d ls‏ يعاني مقدمو الرعاية الصحية من صعوبة كبيرة في تحديد تكاليفهم» وبالتالي تقرير 
السعر. إن ال مفاوضات التنافسية مع الدافعين من الطرف الثالث الذين يبحثون عن أسعار 
أقل دفعت بعض مقدمي الرعاية الصحية إلى تقديم أسعار منخفضة due‏ وبالتالي تهديد 
استقرار مقدم الخدمة على المدى الطويل. إن تخفيضات الحكومة لمرضى الرعاية الطبية 
وا لمساعدة الطبية (Medicare and Medicaid)‏ قد نتج عنها تعويضات أقل من تكلفة 
تقديم الرعاية في كثير من الأحيان. من ثم» اختار بعض مقدمي الرعاية الصحية عدم خدمة 
مرضى الرعاية الطبية أو المساعدة الطبية. 


يجب اختيار إستراتيجيات السعر ا منخفض بحذر في مجال الرعاية الصحية لأن القليل 
من الناس يريدون التفكير أنهم يتلقون رعاية ”رخيصة“ (سيئة الجودة). بالرغم من أن 
إستراتيجيات قيادة التكلفة ترتبط عامة مع التكاليف المنخفضة التي يمكن ترجمتها إلى 
أسعار منخفضة. إلا أن إستراتيجية السعر المرتفع يمكن أن تضع المنظمة بفاعلية كمقدّم 
رعاية صحية عالية الجودة؛ ولكن يجب أن يدرك المستهلك أن الفوائد (البيئة المحيطة 
السارة جمالياً والرعاية dhil‏ وأحدث تكنولوجياء إلخ) تستحق السعر ال مرتفع. 

تحدد منظمة الرعاية الصحية السعر lo‏ على الخدمات اممقدمةء وقدرة المستهلك على 
الدفع» وتكلفة تقديم الخدمة. ولا توجد معادلات سحرية لتحديد الأسعارء كما أن بعض 
القوانين الحكومية الإلزامية الخاصة بخدمة كل مريض b‏ لغرفة الطوارئ بغض النظر عن 
قدرته على الدفع تجعل التسعير مهمة أكثر صعوبة. 
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توزيع ما قبل الخدمة/ اللوجستيات Pre-Service Distribution/‏ 
:Logistics‏ 


إن موقع مقدم خدمة dole JI‏ الصحية سيؤثر على عدد الناس الذين يسعون لخدماته. 
وا موقع عامل جذب OÙ‏ قربه من منازل المرضى وعملهم يعد أصلاً قيّما وخاصة لو كان 
مزودو dile JI‏ الصحية الآخرون لا يمكنهم استنساخ الموقع. ولأن الناس لا يريدون الذهاب 
لمسافات طويلة للحصول على الرعاية الصحيةء تعد الدراسات الدمموغرافية للسكان جزءاً 
مهماً في اختيار موقع المنشأة. إن المراكز الطبية الستالية وفروع المستشفيات أصبحت 
ذات أهمية متزايدة؛ حيث إن ال مرضى المشغولين يضعون قيمة كبيرة لعنصر ملاءمة المواقع. 
بالرغم من أن المراكز الطبية التابعة للمستشفيات تخفض من تكاليف المنظمة في العادة, 
إلا أنها تقلل التكاليف بالنسبة للمريضء وهو ما يؤدي إلى زيادة الحصة السوقية وتحسين 
كفاءة مقدم الرعاية الصحية. 


تجد بعض المستشفيات أنه من المفيد إنشاء مراكز تعليم في مراكز التسوق. بينما 
أسست منظمات الرعاية الصحية الأخرى مرافق رعاية أولية محدودة في متاجر البقالة. 
ögle‏ على «AUS‏ أسست العديد من ا مستشفيات مراكز رعاية طارئة في مواقع متعددة 
عبر المدينة» وتعمل بساعات ممتدةء وتحت اسم «علامة تجارية معروفة» من المستشفى 
ا محلي مما هثل عامل جذب للمستهلكين. استخدمت مرافق الرعاية الطارئة لجذب الناس 
بعيداً عن غرفة طوارئ ا مستشفى, وهو مكان مكلف لتقديم dole JI‏ الصحية الأولية. على 
سبيل «JUI‏ في لويس فيل بولاية SUS‏ بدأت Fast Care‏ (أو (l> The Little Clinic‏ 
à‏ إدارة أكشاك طبية تقدم خدمات أساسية في اثنين من متاجر Kroger‏ ووفقاً لنائب 
رئيس الخدمات التشخيصية GL‏ ”عامل الملاءمة أو السهولة هو ما يجذب الناس Tio‏ 

إن الوحدات المتنقلة هي طريقة أخرى لتحقيق الوضع JULI‏ في توصيل الرعاية الصحية. 
وقد مورست هذه الطريقة لفترة طويلة بواسطة الصليب الأحمر للحصول على مزيد من 
التبرعات بالدم» EUIS‏ تستخدم مؤسسات أخرى معدات تشخيص متنقلة لتكون أقرب 
للمرضى. إن هناك عدداً كبيراً من وحدات التصوير الشعاعي للثدي المتنقلة التي تعمل في 
الولايات المتحدة لزيادة استخدام النساء هذه الأداة الممتازة ولكن المكلفة. 
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ترويج ما قبل الخدمة :Pre-Service Promotion‏ 

يشمل الترويج: الدعاية؛ أحداث العلاقات العامة (حفلات أعياد ميلاد الطفل» معارض 
الصحة» احتفالات الناجين من السرطانء وإلخ)؛ البيع الشخصي؛ ترويج المبيعات (المسابقات» 
وا مشاركة في ا معارض التجاريةء إلخ)؛ والتسويق ALLI‏ (الإنترنت, والبريد المباشر, إلخ). 
تعمل العناصر الترويجية معاً بحيث تكون قادرة على إيصال الرسالة إلى مختلف المستهلكين 
وأصحاب المصلحة من منظمات الرعاية الصحية. على سبيل «JULI‏ تعلمت ا مستشفيات 
أن الكميات المتزايدة من الإعلانات وحدها لن تملأ ا مزيد من الأسرّة, وأن الإعلانات الرائعة 
قد تجعل توقعات المستهلك أعلى مما مكن للمنظمة تقدهه. تعمل الإعلانات والدعاية 
بأفضل شكل حينما يكون هناك منتج أو خدمة محددة تلبي احتياجات العملاء. وتساعد 
العلامات التجارية المستهلكين على معرفة الخدمة التي يجب أن يسعوا لهاء وتُذكّرهم بأين 
يمكنهم الحصول على الرعاية الصحية حينما يحتاجونها. 

استخدم البيع الشخصي بشكل موسع أكثر في الرعاية الصحية مع تنافس المنظمات 
المتنوعة لكي يكون dole JI piis‏ الصحية ا مختار في خطط الرعاية امُدارة. إضافة إلى ذلك 
فإن البيع الشخصي قد دخل الساحة مع تنافس مقدمي الرعاية الصحية على الموظفين عند 
نقص العرض في السوق. أما التسويق المباشر عبر وسائل التواصل الاجتماعي (فيس «Jo‏ 
ous‏ لينكد إنء بينتريست, المدونات» إلخ) فيقدم نقطة تواصل أخرى للمستهلكين للتفاعل 
مع مقدم الرعاية الصحية ومع بعضهم البعضء لمشاركة الخبرات الجيدة والسيئة. سيتحقق 
العديد من المستهلكين المحتملين من ”المراجعات“ ويجدونها أداة موثوقة للحصول على 
امعلومات. 


مطابقة ما قبل الخدمة مع الإستراتيجية Matching Pre-Service to‏ 
:the Strategy‏ 


من المهم أن تكون خصائص الخدمة والسوق المستهدف مناسبين للإستراتيجية ام مختارة. 
إضافة إلى ذلك» فإن السعر والعلامة التجاريةء والأنشطة الترويجيةء ولوجستيات الخدمات 
يجب أن تساهم في تحقيق الإستراتيجيات الاتجاهيةء والتكيفية» والتنافسية ودخول السوق. 
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كما أوضحنا سابقاً في العرض OB V-A‏ صفات أنشطة ما قبل الخدمة الحالية تجب مقارنتها 
مع خصائص الخدمة» والسوق اممستهدف» والسعرء والعلامة التجاريةء والأنشطة «ama o jJ]‏ 
ولوجستيات الخدمة التي تتطلبها الإستراتيجية. وستحدد نتائج هذا التقييم ما إذا كان 
المديرون الإستراتيجيون بحاجة لخلق إستراتيجيات تنفيذ للإبقاء على أنشطة ما قبل الخدمة 


الإبقاء على أنشطة ما قبل الخدمة Maintaining Pre-Service‏ 
:Activities‏ 
حينما تتطابق متطلبات الإستراتيجية مع نقاط قوة ما قبل الخدمة الحالية واحتياجات 
العملاء يجب على المديرين الإستراتيجيين التركيز على الحفاظ على نقاط القوة هذه 
وتوجيه انتباه خاص للمجالات التي خلقت ميزة تنافسية. على سبيل JELI‏ لو تم تقييم 
اسم العلامة التجارية خلال التحليل البيئي الداخلي بأنه نقطة قوة تمتلك قيمة عالية (H)‏ 
وأنه نادر (Y)‏ ومن الصعب تقليده (D)‏ وقابل للاستدامة (Y)‏ مما ينتج «HYDY ais‏ 
فإن الحفاظ على فاعلية اسم العلامة التجارية يصبح ذا أهمية خاصة. إن السماح لنقطة 
قوة كهذه بأن تضعف هكن أن يؤدي إلى فقدان ميزة تنافسية مهمة. وبامثلء الإبقاء على 
اسم علامة تجارية قوية سيكون مهماً حينما تكون أسماء العلامات التجارية القوية شائعة 
(وليست نادرة) بين المنافسين (HNDY)‏ في هذا الموقفء من المرجح أن تحقق العلامات 
التجارية القوية الحد الأدنى من شروط النجاح. من ثم» فعند الإبقاء على أنشطة ما قبل 
doss‏ يجب على المديرين الإستراتيجيين أن: 
- المشاركة في مجموعات تركيز العملاء الدورية وبحوث السوق لفهم رغبات واحتياجات 
وأمنيات الأسواق المستهدفة لامنظمات» وما إذا كانت تلبّى Y el‏ 
- مراقبة الخصائص الدهوغرافية والسايكوغرافية والحالة الصحية ممنطقة الخدمة (مع 
توجيه انتباه خاص للاتجاهات السائدة في الأسواق المستهدفة). 
- التواصل المستمر مع الأطباء وا مرضى والدافعين من الطرف الثالث» وغيرهم فيما يخص 
نوع ونطاق الخدمات ال مقدمة» والأسعار والعلامة التجارية. 
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- رصد الفاعلية الترويجية. 

- رصد سهولة دخول المستهلك للنظام (اللوجستيات). 

:Changing the Pre-Service Activities أنشطة ما قبل الخدمة‎ pun 
إن تغييرات أنشطة ما قبل الخدمة قد تكون صعبة ويمكن أن تتطلب بحوث سوق كبيرة‎ 

وترويجاً كذلك. وفي التحليل البيئي الداخلي؛ حيث تستدعي متطلبات الإستراتيجية خدمات 

مختلفة, أو سوقاً سكيد ةا Cats‏ أو [m‏ أو تغييرات في التسعير والعلامة التجارية أو 

الأنشطة الترويجية. يجب الشروع بإستراتيجيات التغيير يمكن edo‏ تغيير الإستراتيجيات. 

إضافة إلى «US‏ حينما تنتج عيوباً تنافسية dogo‏ عن أنشطة ما قبل الخدمة غير الفعالة 

من المرجح أن نشرع بإستراتيجيات التغيير. JLS‏ حينما بنظر للإستراتيجية الترويجية 

في التحليل الداخلي على أنها نقطة ضعف» عالية daill‏ ونقطة الضعف هذه شائعة بين 

المنافسينء ومن الصعب تصحيحهاء ويمكن للمنافسين أن يحافظوا على ميزتهم (HYDY)‏ 

فإن إستراتيجيات التغيير يجب أن تبدأ وبشكل خاص حينما يكون من الممكن أن يتصرف 

ا منافسون لتطوير إستراتيجية ترويجية فعالة وتحقيق ميزة تنافسية مهمة. بالمثلء حينما 

تمتلك المنظمة إستراتيجية ترويجية ضعيفةء وتمتلك منظمات أخرى ترويجاً فعالاً من 

الصعب تقليده» وهو مستدام كذلك (HNDY)‏ سيحتاج المديرون الإستراتيجيون إلى بدء 

التغيير. إن المديرين الإستراتيجيين الذين يريدون تغيير أنشطة ما قبل الخدمة يجب عليهم: 

- تغيير صفات الخدمات لتطابق توقعات السوق المستهدف بشكل أفضل. 

- تدريب الموظفين على تقديم خدمات جديدة بشكل أفضل. 

- إعادة تعريف السوق ال مستهدف لتتناسب مع التغيير في الخصائص الدهوغرافية 

والسايكوغرافية وخصائص الحالة الصحية. 

- تقديم خصومات سعر أو فئات سعر بين أعضاء السوق المستهدف. 

- تغيير التوازن بين «OMEN!‏ والبيع الشخصي.ء والتسويق اطباشر (التسويق واحد لواحد). 

- عمل علامات تجارية للمنتجات الفردية (كنقيض لاسم المنظمة كعلامة تجارية). 

- إعادة تصميم أماكن ABY‏ وتجربة تناول الطعام» وأماكن ركن السيارات» واللافتات. 
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أنشطة نقطة الخدمة :Point-of-Service Activities‏ 


إن نقطة الخدمة هي عملية تحويلية تدمج موارد وكفاءات وإمكانيات المنظمة - 
وأصولها - في تقديم خدمة مضيفة للقيمة. كانت الرعاية الصحية من ضمن الصناعات 
الصغيرة لقرون. إن التخصص وضغوط التكلفة والعمل الفعلي الذي تم تقل dole JI‏ الصحية 
من كونها مخصصة بالكامل للمريض الفرد في منزله إلى محاولة eMe‏ ا مرضى بشكل متشابه 
أكثر بحيث يحققوا وفورات الحجم الكبير. إن وضع الأفراد في المستشفيات» ومقاييس 
النواتج» الخطط المعدة مسبقاً إلخ» والتي تركز على علاج المرضى على حد «lg s‏ تحول 
الرعاية الصحية إلى صناعة. إن معظم الأمريكيين وأطباءهم لا يحبون dia‏ علاوة على ذلك 
أصبح النظام معقداً وتقنياً جداً لدرجة أنه أصبح من الصعب على مقدمي الخدمة التواصل 
بفاعلية مع المرضىء كما هو موضح à‏ المنظور .Y-A‏ إن أفضل تقديم للخدمة يختلف من 
منظمة لأخرى حيث يعتمد ذلك على الإستراتيجيات التي طورتها خلال صياغة الإستراتيجية. 


المنظور P-A‏ 
هل يفهم المرضى حقا ما تقوله؟ 

حينما قام باحثون في المركز الطبي لجامعة بوسطن (BUMC)‏ بإعادة تصميم عملية 
تخريج المريض من ا مستشفىء أرادوا أن يكونوا واثقين تماماً أن كل تفصيلة في المواد المكتوبة 
كانت واضحة للجميع - من ال مرضى ذوي مهارات القراءة والكتابة المحدودة إلى الأطباء 
السريريين ذوي التوجه التقني. ولضمان هذاء عقدوا مجموعات تركيز لقراءة الأعمال 
الورقية الخاصة بالمصطلحات الطبية والتعليمات غير الواضحة. وقد تعلم الباحثون عدم 
افتراض أي شيء. وقد قال أحد أفراد الطاقم أنه وبعد ملاحظة العديد من مجموعات 
التركيز أصيب cae JU‏ حينما قال أحد المشاركين: ”أنا أحب هذه الأمور حقاً وأعتقد أنها 
لطيفة ومفهومة. ولكن أي جزء من الجسد GÍ‏ منه هذا“ ”خروج أو مغادرة المريض من 
امستشفى“ الآن أصبح لأوراق تخريج المرضى عنوان جديد. وهو ”خطة الرعاية بعد الخروج 
من ال مستشفى". 
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يقول مدير المشروع إن هذه القصة توضح أنه أحياناً هناك بعض فجوات الاستيعاب 
الخفية التي هكن أن تعوق dole JI‏ الطبية المثالية. وتقدّر الحكومة الفيدرالية أن ۸٠‏ 
مليون أمريكي يخوضون تعقيدات نظام الرعاية الصحية بدون مهارات قراءة وكتابة كافية. 
إن BUMC‏ والعديد من المستشفيات الأخرى يساعدون المرضى » في التعرف على نظام 
الرعاية الصحية المعقد. ويزيلون المصطلحات اطهنية من المواد ال معلوماتية وكذلك يعيدون 
صياغة اللافتات في المستشفى. كذلك يتم تشجيع الأطباء السريريين على تطوير مهارات 
ثنائية اللغة. وتوضح البحوث بشكل متزايد وجود علاقة بين المعرفة الصحية وصحة الفرد. 
إن مهارات القراءة والكتابة الضعيفة مرتبطة بصعوبة تناول الدواء أو تناول جرعات زائدة 
في أقسام الطوارئ. 
يؤكد الخبراء على أن التواصل هو أكثر من مجرد لغة شفوية أو مقروءة. ويبحث 
الأطباء السريريون البارعون فيما وراء القضايا الظاهرية» ويراقبون التلميحات غير اللفظية 
dli LIS‏ غير المطروحة. لسوء الحظء بعض برامج القراءة والكتابة أو التعليم قد تكون 
مكلفة» خاصة لو كانت تتضمن عديد من العلامات وامواد المكتوبة. بالرغم من التكاليف 
ا لمحتملة» هناك عدد من منظمات الرعاية الصحية طورت برامج لتناول مشكلة التعليم» 
وتشمل بعض الأمثلة: 
- مركز توين ريفرز الإقليمي الطبي في ميسوري أطلق مبادرة Bae Lu‏ المرضى على فهم 
التعليمات الطبية حينما يرسّلون للمنزل. 
- في مستشفى كوني آيلاند في بروكلين» نيويورك» تم تشجيع الأطباء على ارتداء أزرار ”اسألني 
^Y‏ وهو برنامج طورته مؤسسة سلامة المرضى القومية. يشجع هذا البرنامج المرضى على 
سؤال الأطباء والممرضات ثلاثة أسئلة مهمة: (V)‏ ما هي مشكلتي الأساسية؟ (Y)‏ ما الذي 
أحتاج لفعله؟ ISU (Y).‏ من المهم أن أفعل ما تقترحه؟ 
لا يمكن منظمات الرعاية الصحية أن تتجاهل التكلفة المحتملة للمرضى امرتبكين. 
s‏ ا مستقبلء إن تركيز برنامج رعاية JLS‏ السن Medicare‏ على إعادة إدخال المرضى 
للمستشفى هكن أن يقنع المزيد من المستشفيات والعيادات الطبية ومنظمات الرعاية 
طويلة المدى على ابتكار طرق لزيادة مهارات تعلم مرضاهم. 
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المصدر: 


Charlotte Huff, “Does Your Patient Really Understand?” Hospitals & Health 
Networks 85, no. 10 (2011), pp. 35-38 


Point of Service Clinical العمليات السريرية عند نقطة الخدمة‎ 
:Operations 


إن النموذج الملائم لتقديم dole JI‏ الصحية قائم بدرجة كبيرة على الرعاية المطلوبة. 
وإذا تم تقسيم الرعاية الصحية إلى ثلاثة قطاعات - الأمراض الحادة ذات التعافي السريع 
والأمراض الكبيرة (المزمنة ولكن يمكن التحكم فيها). والأمراض الكارثية (الإيدزء السرطانء 
إلخ) - فإن SS‏ من هذه القطاعات الثلاثة مسؤول عن ثلث مجمل الإنفاق على dle JI‏ 
الصحية في أمريكا. ولكن القطاعين الأخيرين “٠١ Oie‏ من السكان. بصيغة «S52‏ 
Z5 * die‏ من السكان أمراضاً قصيرة المدى سهلة العلاج؛ حيث حجم الأمراض كبير ولكن 
التكلفة منخفضة لكل مراجعة طبية للمريض. وا مشاركة بالدفع واطبالغ المقتطعة من 
الفاتورة المشتركة والخصومات لها تأثير كبير على الطلب على الخدمات. هكن للتكنولوجيا 
تحسين الكفاءات في هذا القطاع. بالنسبة للأمراض الكبيرة والكارثية, فإن مقدمي dle JI‏ 
الصحية مكنهم زيادة الكفاءة من خلال فهم خيارات العمليات. واختيار الأكثر ملاءمة 
لرعاية المرضى (التكييف الجماعي). 


:Mass Customization التكييف الجماعى‎ 


إن التكييف الجماعي قد يكون طريقة للحصول على المنافع الصديقة للزبون في علاقات 
المريض-الطبيب طويلة «eal‏ بالإضافة إلى المنافع حذرة التكلفة لنظام الدفع المحدد مسبقاً 
على النسمة (عدد الأفراد وا مؤمنين)» وهو أمر ضروري للبقاء اليوم في سوق الرعاية الصحية. 
ويمكن تحقيق التكييف أو التعديل الجماعي من خلال ilulu”‏ من مناهج نمطية للوقاية 
والرعايةء واضحة la>‏ ومدعومة جيداً بتكنولوجيا المعلومات“ (العرض EE (T-A‏ المسارات 
السريرية s‏ على التكييف الجماعيء وتمثل المسارات أفضل طريقة معروفة لعلاج المريضء 
ولكن يظل من الواجب تطبيق امسار على أساس خلفية المريض الفرد. والتاريخ الطبيء 
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والحالة الصحية إلخ. إن إدراك أن اختلاف الأفراد فيما بينهم يجعل ”مزامنة تطبيق النماذج“ 
أو ”التكوين اممشترك“ أمراً يجب تحديده بواسطة مقدمى الرعاية الصحية. 
عرض T-A‏ زيادة الجودة عبر التخصيص الجماعي: 
التجديد 
| الشبكات | 


التشكيل ١‏ لمشترك V gp‏ - التخصيص الجماعي 





التطوير 
النمذجة/الوحدوية الريط v‏ 
لل ب xài‏ العملية < الحرفة 

A التطوير‎ 





الإنتاج بالجملة 








التجديد 





العلوم < > الفن 


يتطلب التكييف أو التعديل الجماعي أن يعاني عدد كاف من الناس من نفس المرض أو 
التشخيصء كمثال, Medco”‏ للحلول الصحية“ قد صنعت بفاعلية تكييفاً جماعياً من خلال 
التقسيم المرتكز التشخيص. إن التكييف الجماعي ”يحفر“ مستوى آخر لتمييز الاحتياجات 
السريرية بين الناس في فئة مرض منفردة (السكري مثلاً) والتي تعد كبيرة بما يكفي لتبريد 
التواصل المنفصلء ولكنها ليست صغيرة جداً بحيث تمثل عبئاً إدارياً. في هذه الحالات» 
لا يكون التكييف الحقيقي مبرراً من حيث التكلفةء ولكن البرامج «حجم واحد» يناسب 
جميع البرامج أو البرامج الجماعية ليست فعالة كذلك. يقع التخصيص الجماعي في مكان 
ما في الوسطء وهنع الفجوات العلاجية بين الفئات» مثل الفجوة بين مرضى السكري الذين 
يعانون القليل من القضايا الصحية وحسب» وبين مرضى السكري الذين يتطلبون انتباهاً 
طبياً متكرراً. 
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جودة العمليات :Quality of Operations‏ 
تناقصت الثقة في نظام الرعاية الصحية بسبب التقارير الإعلامية حول إخفاقات الرعاية 
المدارة وكذلك دراسة المعهد الطبي التي تشير إلى حدوث ما يقرب من AA‏ ألف حالة وفاة 
سنوياً بسبب الأخطاء الطبية. إن أكبر فرصة تمتلكها منظمة رعاية صحية هي التفاعل 
اليومي بين مقدمي الرعاية والمرضى؛ حيث يتحمل كل شخص في منظمة الرعاية الصحية 

مسؤولية عن صورتها. 

من الناحية التاريخية» كانت ا مستشفيات تركز على تحقيق توقعات الأطباء ثم أصبحت 
تركز مؤخراً أكثر على تحقيق توقعات الأطباء والدافعين من الطرف الثالث. إن هيكل 
صناعة الرعاية الصحية سمح لها بأن تتحايل على توجه العميل الذي يجب على معظم 
القطاعات الأخرى في صناعة الخدمات تبنيه. إن التغييرات البيئية المتنوعة تخلق الحاجة 
لرعاية صحية أكثر استجابة لرغبات المرضى واحتياجاتهم وتوقعاتهم ومتطلباتهم الخاصة 
با معلومات» والراحة والتحكم الشخصي. ومؤخراً تم عمل محاولات لتقييم منظمات 
الرعاية الصحية وترتيبها Flo‏ على الجودة السريرية. مع «IUS‏ وكما اقترح في المنظور 
E-A‏ فإن التقييم الرتبوي هو أمر صعب لعدم وجود GLAI‏ واضح على الافتراضات وراء 
الخصائص الرتبويةء وبعض المضافين أو الآثار المترتبة قد تكون مضللة. 


:٤-۸ المنظور‎ 


إن الخطأ هو صفة بشرية - ولكن في مستشفى؟! 

إن المستشفيات أماكن رائعة للذهاب إليها حينما تكون مريضاً. ولسوء الحظ فإن 
المستشفيات تسودها الأخطاء والغلطات اليومية أيضاً. على سبيل «JULI‏ يقدّر أن الجراحين 
في الولايات المتحدة يجرون عمليات على الشخص الخطأ أو عضو الجسم الخطأ *£ مره 
في الأسبوع. وفي عام 0433 أصدر معهد الطب تقريراً بنتائج مذهلة وهي أن كل ele‏ 
يموت حوالي ٠٠١‏ آلف أمريكي في المستشفيات نتيجة أخطاء طبية كان يمكن تجنبها. ولا 
يوجد سبب لتوقع أن الموقف قد تحسن على مر العقد السابق. وجد تقرير صدر حول 
مرضى ”الرعاية الطبية“ أن طاقم المستشفى لا يذكر ZAT‏ من الأخطاء التي تؤثر سلباً على 
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المرضى. بل والأكثر إثارة للخوف هو تقرير ”الخدمات الصحية والبشرية“ الذي يقول إن 
واحداً من كل سبعة من مرضى ”الرعاية الطبية“ يعانون من إصابة خطيرة طويلة المدى أو 
ماتوا نتيجة الرعاية في المستشفى. تأخذ الأخطاء أشكالاً متعددة - يقطع الجراحون أوعية 
دموية سليمة» توزع ال ممرضات جرعة سامة من الدواء بالخطأء أو يفشل الطاقم في تطهير 
الغرفة. نتيجة EUU‏ فإن عدد المرضى الذين يموتون سنوياً نتيجة أخطاء كان يمكن تجنبها 
في المستشفى مساو لعدد ضحايا تحطم أربع طائرات نفاثة عملاقة كاملة كل أسبوع! 

تنشاً العديد من القضايا من تعقيد الطب الحديث, ويقترح بعض الخبراء أن ا ممارسين 
الطبيين يمكنهم التعلم من استخدام صناعة الطيران لقوائم ا مراجعة البسيطة. 

إن هذا لا يعني اقتراح أنه م يتم إنجاز أي تقدم» فلسنوات كان يعتقد أن عدوى مجرى 
الدم الناتجة عن إدخال أنبوب في شريان كبير بالقرب من القلب لإدخال الأدوية هو أمر لا 
يمكن تجنبه بشكل كبير. نتيجة UU‏ نتج عن هذا ٠٠١‏ ألف حالة وفاة سنوياً بسبب هذه 
العدوى. ولكنء بدأ برنامج عام ٠٠١‏ في أكثر من ٠٠١‏ وحدة رعاية مركزة في ميتشجين استطاع 
تقليل العدوى بأكثر من الثلثين» وأنقذ ١6٠١‏ شخص ف VA‏ شهراً وحسب. تحققت التحسينات 
الكبيرة باستخدام قوائم مراجعة قصيرة حول معالجة القسطرةء وجعل كل الطاقم يشارك. 


تظل هناك تحديات مع EUS‏ وحوالي نصف العاملين في المستشفى فقط يتبعون إرشادات 
غسيل اليد بالرغم من التدريب المكثف والتوافر الكبير لمطهرات اليد. إن الإجراءات الأخرى 
لتقليل القضايا كانت أكثر فاعلية. 


على سبيل JE‏ التقارير العامة عن أداء ا مستشفى م تكن أمراً هكن تخيله منذ عقد 
مضى. والآن تطلب YA‏ ولاية تقارير عامة عن معدلات العدوى في المستشفىء بينما تطلب 
ولاية بعض المعلومات حول الأخطاء الطبية. إن وكالة الخدمات الصحية والبشرية 
أضافت تقارير معدل عدوى القسطرة كذلك. يتواصل الخلاف حول ما هي البيانات 
التي يجب تقديم تقرير بها. في عام VeA‏ بدأت dile JI?‏ الطبية“ في تقييد المدفوعات 
للمستشفيات ذات التكاليف العالية المرتبطة مع ٠١‏ حالات كان المستشفى سبباً في حدوثها 
وسوف تقدم مالاً إضافياً للمستشفيات التي حققت أعلى درجة في مجموعة من المقاييس 
المرتبطة بالنتائج الأفضل للمرضى. 
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تظل مقارنة سجلات سلامة المستشفيات مهمة صعبة مع ذلكء ولا تسمح البيانات 
الموجودة للمرضى بأن يكونوا واثقين من أنهم اختاروا المستشفى الأكثر سلامة» وحتى داخل 
المستشفيات» من الصعب إن لم يكن من اللمستحيل مقارنة سجل سلامة وحدة مع أخرى. 
لأن إحدى الوحدات قد تكون ممتازة فيما يخص أمان المرضىء ولكن هذا لا يعني أن كل 
الوحدات توفر السلامة ELL‏ 

المصدر: 


Katharine Greider, “Ihe Worst Place to Be If You're Sick” A ARP Bulletin 53, no. 
2 (2011), pp. 10-14. 


إن اللجنة الوطنية لضمان الجودة (NCQA)‏ التي طورها أرباب العمل الكبار قدمت 
”مجموعة معلومات بيانات أرباب عمل الرعاية الصحية“ (HEDIS)‏ مقارنة الخطط 
الصحية الفردية في الرعاية المُدارة. كانت النية هي إنشاء قاعدة بيانات يمكن للمشاركين 
(امستهلكين أو أرباب العمل) استخدامها لمقارنة clo]‏ خططهم الصحية مع بعضهم البعض 
أمام مجموعة من المعايير الُدارة والمقررة بشكل متسق. 

لا يمكن ربط بيانات اللجنة المشتركة (JCAHT)‏ ولا HEDIS‏ مع دراسات الرضا الخاصة 
ب ”تقرير المستهلك“. إن حقيقة كون تصوير الثدي بالأشعة السينية ”تتم“ (وهو أحد 
مقاييس (HEDIS‏ لا يعني أن النساء سعيدات بالطريقة التي تُجرى بها (مقياس رضا 
المريض). إن مقدمي الرعاية الصحية أكثر استجابة للمرضىء في مركز ليكلاند الطبي 
الإقليمي» وهو منشأة كبيرة متعددة الخدمات في فلوريدا. اكتشف مركز ليكلاند الإقليمي 
أثناء تخطيط انسحاب ما أن الوقت المخصص لتنسيق وجدولة الإجراءات كان مساوياً 
تقريباً للوقت المقضي في تقديم الخدمات. إن الشريط الأحمر والوظائف متزايدة التخصص 
جعلت إجراءات بسيطة نسبياً تبدو معقدة بشكل مبالغ فيه بالنسبة للمرضى. إضافة إلى 
ذلكء يجب على العملاء تكرار نفس ا معلومات لمجموعة متنوعة من الطاقم وقد يتواصل 
ا لمريض مع ما يصل إلى T‏ موظفاً مختلفاً. إن جودة الرعاية السريرية التي يتلقاها المرضى 
م يكن يُنظر لها على أنها جيدة بقدر ما هي عليه بالفعل بسبب الطريقة التي يتم تقديم 
الرعاية بها (انظر العرض (V-A‏ 
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عرض :V-A‏ الأسئلة الأساسية لتحديد الرعاية الموجهة للمريض والعائلة: 
يجب على الأمناءء والمديرين» وقائدة التمريض والقادة الطبيين أن يطرحوا على أنفسهم الأسثلة 
الجوهرية التالية لتحديد ما إذا كانت بيئة منظمتهم تضع ال مرضى وعائلاتهم في المرتبة الأولى el‏ لا: 
- هل رؤية ورسالة وفلسفة ال مستشفى في بيانات الرعاية تعكس مبادئ الرعاية التي تركز على العائلة؟ 
- هل الرؤية والرسالة والفلسفة يتم توصيلها بوضوح عبر ا مستشفىء وللمرضى والعائلات» وللآخرين 
في ا مجتمع؟ 
- هل يعمل ال مرضى والعائلات كمستشارين للمستشفى؟ ما هي الطرق التي يشارك بها المرضى 
والعائلات في توجيه وتعليم الموظفين؟ وفي تصميم عملية التخطيط؟ 


- هل سياسات وبرامج ا مستشفى وممارسات الطاقم متسقة مع الرأي الخاص بأن العائلات هم حلفاء 
ومهمون لرفاهية المريض؟ هل العائلات تعد زوارا؟ 

- ما هي النظم ال موضوعة لضمان أن المرضى والعائلات بإمكانهم الوصول لمعلومات كاملة مفيدة وغير 
منحازة؟ 


- هل نظام الموارد البشرية في المستشفى يدعم ممارسة الرعاية المركزة على العائلة؟ 
- في المراكز الطبية الأكادهية» كيف هكن لبرامج التعليم إعداد الطلاب والمحترفين المتدربين للممارسة 
المركزة على العائلة؟ 





إن الخدمات كثيفة العمالة من الصعب آتمتتهاء ولكن ليست مستحيلة. فقد تمت أتمتة 
فحوص ضغط الدم. إضافة إلى ذلك فإن وخز الإصبع لفحوص الدم الاعتيادية أصبحت 
هناك آلة تقوم به» ولكن هل سيقبل العامة آلة بدلاً من ممرضة؟ às‏ صناعة خدمات 
مختلفة ولكن مهمة. يتمسك العديد من المصرفيين بمعتقداتهم الخاصة بأن المستهلكين 
سيرغبون في الحديث مع شخص حقيقي عند صرف شيكات أو إيداع نقدية. وأول مصارف 
قامت بأتمتة آلات الصرافة حققت أرباحاً كبيرة da‏ وقد تم تحقيق نتائج مشابهة في 
الرعاية الصحية. 


:Clinical Process Innovation إبداع العملية السريرية‎ 


إن إبداع العملية السريرية (أو (CPI‏ يعرف بأنه ”إنتاج» وقبولء وتطبيق الأفكار 
والأدوات الجديدة و/أو نظم الدعم التي تهدف إلى تحسين العمليات السريريةء وتحسين 
رعاية المرضى في النهاية“. وهي تختلف عن تحسين الجودة المستمر à (CQI)‏ كون CQI‏ 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية o1‏ 


الفصل الثامن 


يركز على تحسين العمليات السريرية الموجودة من أجل تحسين الأداء. إن CPI‏ هو تقييم 
سياقي ونقدي للعمليات السريرية الحالية لتحديد فرص لتقديم الرعاية بفاعلية أكبر. 
وكما شرح مايكل هامر: ”لا يجب خلط الإبداع التشغيلي مع التحسين التشغيلي أو التميز 
التشغيلي. تشير هذه المصطلحات إلى تحقيق الأداء العالي عبر أوضاع التشغيل الموجودة, 
فالإبداع التشغيلي يعني الخروج بطرق جديدة بالكامل لتحقيق الطلبيات» وتطوير 
ا منتجات» وتقديم خدمة العملاءء أو القيام بأي نشاط آخر تقوم به المنظمة“. في السنوات 
الأخيرةء ظهر مقدار كبير من الاهتمام في الإبداع التشغيلي في الأوضاع السريرية. ولقد 
نظرت البحوث في العلاقة بين الابتكار والجودة. والتحسينات ال مرتبطة بابتكارات تكنولوجيا 
ا لمعلومات» ومجموعة متنوعة من المناطق الأخرى. خلال العقد الأول من القرن الحادي 
والعشرينء احتاج مقدمو الخدمة لإدراك أن المستهلكين الذين يريدون المزيد من التحكم 
في رعايتهم الصحية من خلال مجموعات تأييد المستهلك» والمنافسة اممتزايدةء والوصول غير 
المسبوق للمعلومات. لو م يتلق العملاء الرعاية التي يريدونهاء سينتقلون إلى مقدم خدمة 
آخر. يجب أن يكون الأطباء راغبين في الاستماع للمرضى يتحدثون عن العلاجات الأخرىء 
وكيف o Sue‏ أن تمتزج العلاجات البديلة مع الطب التقليدي أكثر لتحسين الصحة. إن 
المستهلكين الذين يستخدمون العلاجات البديلة هم من الطبقة المتوسطة إلى العلياء ذوي 
التعليم الجيد. والوظائف الجيدةء والذين لديهم المال الكافي لإنفاقه على ما يعتقدون أنهم 


تسويق نقطة الخدمة :Point of Service Marketing‏ 
إن الأطباء هم جزء لا يتجزأ من نظام dle JI‏ الصحية» وهكذاء جربت ال مستشفيات 
والنظم الصحية مجموعة متنوعة من النماذج لدمج الأطباء في النظم الجديدة. وحتى 
«OVI‏ لم تنجح أي من النماذج (المصورة في العرض (A-A‏ حقاً. رها كان هذا لأن أياً من هذه 
النماذج لا يركز على علاقة الطبيب-المريض. ”إن التركيز المتجدد على ال مريض ليس فقط 
أفضل طريقة لخدمة العملاء والمرضىء وهو كذلك عمل إلزامي لأي منظمة ترغب في البقاء في 
الحقبة المقبلة للرعاية الصحية“. إن بعض الإستراتيجيات التي يمكن للأطباء والنظم الصحية 
العمل معاً من خلالها لتحقيق أهداف المريض تشمل إعادة تصميم خطوط الخدمة لتدور 
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حول تعزيز تجربة المريض بدلاً من أن تدور حول الجوانب المالية لتوصيل الخدمة: وكذلك 
فرق الرعاية الطبية متعددة التخصصات القائمة على احتياجات العملاء والبرامج الطبية 
الممتدة وصولاً إلى المرضى الأطباءء ولتحديد طرق يعتقد الأطباء أنها يمكن أن تقدم رعاية 
أفضل للمريض بشكل أفضلء وتزيد من تواصل الطبيب-المريض؛ حيث إن الأطباء يشعرون 
بالإحباط نتيجة نقص الوقت الذي يقضونه مع ا مرضى, والاتفاق على مقاييس للنجاح. 

عرض A-A‏ بطاقة درجات عرض الشراكة: 


الأداء الإستراتيجي/ 
أداء السوق 


عدد الحيوات المغطاة/ | عادة ما يكون لدى الأطباء 

المخدومة هكن أن|مركبات تعاقدية متعددة, 
الأجر لكل فرد قد ثبت | يزيد. ويمكن أن يشككوا في قيمة هذا 
أنه صعب التحكم فيه النموذج. 

النموذج ليس له تأثير | الأطباء غير سعداء مستوى 


تكون مكلفة» وستحقق | عادة. الخدمة عادة. 
ا منظمة التعادل فقط في 
أفضل الأحوال. 
النموذج تلك إمكانية 
زيادة الحصة السوقية. 
النموذج بشكل أساسي | يتلقى الأطباء مكافآت مالية 
هو إستراتيجية تخفيض | لتحسين الجودة وتقليل 
ن | مكن للنموذج تأمين | يجب أن يأخذ الأطباء مسؤولية 
الحوافز المالية بحرص. | وضع قيادي في السوق.| إضافية في التحكم في عملية 
التوصيل. 
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يجب أن يفهم مقدمو الرعاية الصحية موقفهم الحالي في السوق. ما مدى جودة 
إرضائهم لعملائهم المتنوعين الذين يخدمونهم حالياً؟ هل المنافسون أفضل في توفير 
احتياجات العميل؟ ما هي الاحتياجات الجديدة التي ستحدث في المستقبل القريب والتي 
يجب أن تكون في مراحل التخطيط اليوم؟ ولا تكون المعلومات الضرورية متاحة » ويجب 
إجراء بحوث التسويق لفهم رضا ا مريضء ورضا الطاقم الطبي» والعروض التنافسية: إلخ. 
من المهم عادة جمع البيانات من ال مرضى والطاقم الذين لا ييستخدمون المنشأة (أو الذين 
يستخدمونها من حين لآخر فقط) وكذلك ا مستخدمين الحاليين. 


Matching Point of Service مطابقة نقطة الخدمة مع الإستراتيجية‎ 
:to the Strategy 

إن كل dass‏ إستراتيجي تختاره المنظمة يمكن أن يؤثر على إستراتيجية نقطة تقديم 
الخدمة. ولكن كما ناقشنا سابقاً فإن قضايا مثل الجودة والكفاءة/السرعة. والابتكار 
d 35 dl‏ (التكييف الجماعي) للخدمة هي من الأمور المحورية لنقطة تقديم الخدمة. 
تحاول معظم ا منظمات وباستمرار yun‏ نقطة تقديم الخدمة - zb‏ ستخدام إستراتيجية 
تعزيز /إستراتيجية تكيفية. 


Maintaining Point of Service الإبقاء على أنشطة نقطة الخدمة‎ 
: Activities 

يجب على المديرين الإستراتيجيين تطوير إستراتيجيات للحفاظ على نقاط القوة الحالية في 
موارد المنظمة وكفاءاتها وقدراتها. وكما هو الحال مع أنشطة ما قبل الخدمةء يجب توجيه 
انتباه خاص إلى مناطق نقطة تقديم الخدمة التي تخلق ميزة تنافسية. وعند الإبقاء على 
أنشطة نقطة تقديم الخدمة» يجب على المديرين الإستراتيجيين: 

- مراقبة جودة الخدمة من خلال سؤال العملاء (الأطباء المرضىء الدافعينء وغيرهم) عما ISI‏ 

كانت هناك طريقة مكن تحسين التجربة بها؛ حيث إنهم من يتلقون الخدمة. 
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- مراقبة النواتج السريرية (المريض) والمنظمية (AJLI)‏ 

- بدء برامج جودة في مناطق الخدمة الأساسية. 

- إجراء مقارنات قياسية مع عمليات المنظمات الأخرى. 

- قياس كفاءة المنظمات (الموظفونء الأصولء التكاليف) أمام المنظمات الزميلة ومعايير 
الصناعة. 

- مراجعة القواعد واللوائح التي تحد من إبداع العملية. 

- الاستمرار في التواصل والتأكيد على فردية العملاء. 


تغيير أنشطة نقطة الخدمة :Changing Point of Service Activities‏ 
لو أن متطلبات الإستراتيجية تشير إلى أن عمليات نقطة تقديم الخدمة الحالية يجب أن 

تتغير. فسيكون من الواجب تطبيق الإستراتيجيات الصريحة. إضافة إلى EUS‏ حينما يشير 

التحليل البيئي الداخلي إلى أن عملية تقديم الخدمة في نقطة خدمة ما هي نقطة ضعف 

ينتج عنها عيوب تنافسية» أو أن متطلبات الإستراتيجية تستدعي معايير جودة جديدة أو 

كفاءة أو ابداع» يجب بدء تغيير الإستراتيجيات. إن المديرين الإستراتيجيين الذين يريدون 

تغيير أنشطة نقطة الخدمة السريرية يجب أن يدرسوا إشراك فريق قيادة مناسب عبر 

التخصصات ل: 

- بدء برنامج تحسين تقديم الخدمة. 

- إعادة هندسة أنشطة تقديم الخدمة الحيوية. 

- تقديم تدريب تعزيز الجودة لموظفي تقديم الخدمة. 

- بدء برنامج تخفيض التكاليف. 

- توفير حوافز لاقتراحات الكفاءة. 

- تقليل القواعد واللوائح التي تحد من الإبداع بشكل جذري. 

- تقديم وفورات أو مشاركة بالإيرادات مع الموظفين لتشجيع الإبداع. 

- لتغيير تسويق أنشطة نقطة الخدمة» يجب على المديرين الإستراتيجيين: 
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- استهداف العملاء غير المخدومين. 
- زيادة أنشطة اختراق السوق. 

- خدمة أسواق جديدة بالمنتجات الموجودة (تطوير السوق). 
- تقديم منتجات جديدة للعملاء الحاليين (تطوير المنتج). 

- تحسين التمايز بين الخدمات المقدمة. 


أنشطة ما بعد الخدمة :After Service Activities‏ 

تشمل أنشطة ما بعد الخدمة S‏ من المتابعة (السريرية والتسويق). والفوترةء وأنشطة 
الملاحقة. أحياناً يشار إليها ب ”إستراتيجيات المكتب الخلفي“ وعادة ما تكون هي الانطباع 
النهائي (التواصل) بين العميل ومنظمة الرعاية الصحية. 


أنشطة المتابعة :Follow-Up Activities‏ 
المتابعة - هي الاتصال للتساؤل عن صحة الطفل الذي GÍ‏ لغرفة الطوارئ» وهي تسلط 
الضوء على طبيب الأطفال باعتباره «مهتماً ومراعياً»» وتجعله محبوباً من كل أم. أو الاتصال 
بمريض جراحة خرج من ال مستشفى للسؤال عما إذا كان كل شيء على ما يرام ويسير كما 
هو متوقع آم لاء وما إذا كان هناك حاجة لأدوية إضافية فهو ببساطة متابعة سريرية جيدة 
وبسيطة (ويمكن أن توفر ESI‏ والتعقيدات والزيارات غير الجدولة للمكتب). إن مكاممات 

المتابعة تقول للعملاء «نحن نهتم» ويمكن أن تتجنب القلق غير الضروري. 

إن أنشطة المتابعة الخاصة بالتسويق تشمل دراسات رضا العميل لتحديد كيف عومل 
uas phl‏ من منظوره الخاص. ويجب على كل مقدمي الرعاية الصحية أن يقوموا بدراسات 
متابعة مع مرضاهم؛ حيث تقدم هذه الدراسات رؤية أكبر لو أجريت بعد عدة أيام من 
تقديم الرعاية الصحية» نظراً إلى أن الانحياز هكن أن يحدث عند جمع البيانات في موقع 
الخدمة. 

أجرت شبكات ال مستشفيات والصحة - مساعدة Press Ganey‏ وهي شركة استشارة 
dile;‏ صحية- مسحاً لتحديد استخدام دراسات رضا المريض. ومن بين VAY‏ مستجيباً قال 


ors‏ الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


إستراتيجيات تقديم الخدمة المضيفة للقيمة 


0 منهم أن منظمتهم قاست رضا المريضء وقال أكثر من <4٩‏ منهم أن هناك العديد من 
الفرص لتحسين رضا ال مريض. مع ذلك» قال أقل من XE‏ أنهم كانوا يعملون بشكل أفضل 
قبل عشر سنوات. 

إن قرارات شراء الرعاية الصحية عادة ما تتم خلال الطرف الثالث الدافع مع القليل من 
مدخلات العميل أو لا مدخلات منه على الإطلاق» وهو ما يباعد dis‏ وبين مقدم خدمة 
الرعاية الصحية في النهاية. في عام Y Y‏ كان المستهلكون ينفقون من جيبهم الخاص على 
المشاركة بالدفع ونسبة أعلى من تكلفة الرعاية الصحيةء ومع ذلكء لم يكونوا على علم أين 
تنفق أموالهم. ومع ضغط الوقت, يصابون بالإحباط لو شعروا أن الوقت يضيع حينما 
يكون لديهم موعد. ويجلسون لساعة انتظاراً لإجراء أشعة إكس أو رؤية طبيب. اليوم, 
متلك العملاء المعرفة اللازمة للذهاب لمكان آخر. 


إن الدراسات على رضا المرضى لا يمكن النظر إليها وحسب» وتخطيطها بيانياً كحركة لأعلى 
أو لأسفلء نم sli denas‏ بل يجب تحليلها لتعلم ما يتوقعه العملاءء وما هي المنظمات 
القادرة أو الراغبة في تحقيق التوقعات (قدراتها)» والعمل على التوقعات التي لا ترغب أو لا 
تستطيع تلبيتها. V 5 JUS‏ يكون من ال ممكن تقصير الوقت اللازم لاختبار النتائج بسبب 
الوقت اللازم لإجراء الاختبار بشكل صحيح. مع ذلكء يمكن إدارة توقعات المرضى من خلال 
شرح طول الوقت الذي adhi‏ إجراء الاختبان وجعل المعلومات متاحة في أقرب وقت ممكن 
على موقع إنترنت آمن - لو أراد المريض المعلومات بهذه الطريقة - أو مكاممة فورية من 
مكتب الطبيب» أو sos‏ أدنى توفير خط اتصال ساخن للعملاء ليستفسروا عبره. 

بالرغم من أن العديد من منظمات الرعاية الصحية تُجري مسوحاً حول رضا العميلء 
إلا أنها رها لا تؤديها بطريقة دقيقة ها يكفي. بالرغم من كل الدراسات التي «ase‏ 
فإن تحسين الجودة م يرق إلى مستوى التوقعات. ولتحقيق الرضاء يجب أن يكون العملاء 
راضين عبر سلسلة القيمة كلها من أنشطة ما قبل الخدمة إلى أنشطة ما بعد الخدمة. 
كانت المشكلة هي أن الدراسات لم تكن مصممة بحد dal‏ من المعايير الخاصة بالصرامة 
ا مفاهيمية والمنهجية. كما م تكن مصممة لتسهيل 5 E‏ إن التحالفات الإقليمية 
تُستخدم لجمع البيانات بصرامة أكثر. وف ماساتشوسيتسء أدركت شراكة بين الرعاية 
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الصحية والأعمال وقادة الحكومة الحاجة ب معلومات أفضلء وجمعت بيانات من Y£Y**‏ 
مريض تخرجوا من JS]‏ من ٥١‏ مستشفى. وافق المشاركون على عدم استخدام البيانات 
لعمل قوائم ”أفضل“ و”أسوآ“ ولكن لتعليم وإطلاع المستشفيات والمستهلكينء والتركيز 
على جهود تحسين الجودة وتسهيلها. 


:Billing Activities أنشطة الفوترة‎ 


إن تحديد المريض لقيمة وجودة تجربة الرعاية الصحية الإجمالية يحتوي على ما هو 
أكثر من نجاح أو فشل الإجراء الطبي أو الخدمة الطبية نفسها. وقد صرح Richard L.‏ 
Clarke‏ الرئيس التنفيذي السابقة ل HEMA‏ (جمعية الإدارة امالية للصحة) ورئيسها أن: 
”أفضل رعاية وخدمة رائعة للعملاء مقدمة خلال وجود المريض في ال مستشفى هكن أن 
ya‏ بسرعة من خلال إجراءات الفوترة المربكة أو المعقدة أو غير الصحيحة بعد ذلك“. إن 
سمات فاتورة المستشفى التي هكن أن تزعج العملاء تشمل: 
-١‏ عدم الوضوح بشأن ما دفعته شركة تأمين المريض. 
-Y‏ عدم الوضوح بشأن الرصيد الذي يدين به ا مريض للمستشفى هجرد دفع شركة التأمين 
-Y‏ استخدام مصطلحات طبية لا يفهمها المريض. 
-E‏ إرسال الفاتورة للمريض قبل معالجة شركة التأمين ممطالبات المرضى. 
0- عدم القدرة على تحديد الخدمات التي تم تقديمها بالمستشفى بالضبطء وما هي الرسوم 

التي يتم فرضها على العميل مقابل الخدمة. 

قدم تقرير في صحيفة النيويورك jeb‏ عن بيانات فواتير مستشفيات جرينويتش 
Greenwich‏ معقدة حينما حاول صحفي مستقل فهم ما يدين به للمستشفى. إن 
مناقشته الواسعة والمفتوحة على الرأي العام لمشكلات الفواتير بدأت تغييراً bes‏ في 
المستشفى. وبعد المرور بهذه العملية. أوصت جرينويتش بأنه حينما ثدرك منظمة رعاية 
صحية أن بيانات فواتيرها بحاجة لمراجعة. فإن المهمة لا يجب تفويضها للطاقم» بل بدلاً 
من ذلك» يجب تكوين قوة عمل من العملاء الفعليينء والأطباءء وموظفي نظم المعلومات» 
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والموظفين السريريينء وموظفي الفواتيره وتحميلهم مسؤولية جعل الفاتورة مفهومة. 
اتبعت جرينويتش هذه الصيغة» وأعادت تصميم عملية الفوترة وقللت شكاوى العملاء 
من حوالي <۳١‏ في الأسبوع إلى X0*‏ في الأسبوع» ومن امثير للاهتمام أنه كان هناك انخفاض 
في الحسابات المستحقة والديون المتعسرة لأن الناس فهموا فواتيرهم ودفعوها. 

حينما يتصل العملاء لطرح أسئلة حول فاتورتهم» كيف تتم معالجة تلك المكالمات؟ 
إن الاحتمال الأكبر هو أن شخصاً ما عليه التوقف عن إدخال البيانات أو تحليل مدخلات 
البيانات للإجابة على سؤال المريض. انظر المنظور 0-A‏ لو كانت الإجابة على أسئلة العملاء 
ليست أولويةء فإن العملاء سيعرفون هذاء وعلاوة على 3« فإن التكاليف سترتبط بعمل 
الأشياء بطريقة غير صحيحة. انظر بيان فاتورة مستشفى أو دار تمريض به أخطاء» لن يكون 
هناك تكلفة لإيجاد الخطأ فقطء ومعالجة الشكوىء وإعادة عمل البيان» بل ستكون هناك 
كذلك تكلفة إضافية خاصة بفقدان موقف العميل الإيجاييء ورا يقرر المريض الذهاب 
إلى مكان آخر. 


:Follow-On Activities أنشطة الملاحقة‎ 


من الأفضل دانماً حدوث إصلاح الخدمات خلال توصيل الخدمة Suo‏ من الانتظار لبدء 
إصلاح الخدمات في وقت لاحق. مع ذلكء لا يعترف مديرو dle JI‏ الصحية بالفشل غالباً 
إلا بعد إجراء أنشطة الملاحقة. 


بعد أن تتم رؤية ا مريض من قبل الطبيبء أو مغادرة المريض المستشفى بعد جراحة 
سيكون هناك حاجة محتملة لمزيد من الخدمات: فالطفل المصاب بعدوى في الأذن عليه 
العودة خلال ٠١‏ أيام لإجراء فحص آخر للتأكد من أن العدوى فم تعد موجودة؛ وبعد إجراء 
جراحة في الفخذ., قد يحتاج المريض للذهاب إلى منشأة إعادة تأهيل لتعلم السير مرة 
أخرى. إن هذه الخدمات الإضافية يطلق عليها أنشطة خدمات ملاحقة مضيفة للقيمة. إن 
الأم التي ولدت حديثاً وأصيب طفلها Job‏ عدوى في 31« ليس لديها أي فكرة عن وجوب 
العودة. والفخذ المكسور بشكل غير متوقع والجراحة» والحاجة لرعاية إضافية. ليست 
بالأمور التي تجري العائلات بحوثاً عليها حتى تحدث بالفعل. لو أن edis‏ الرعاية الصحية 
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قد فكر برعاية الملاحقة وقدم تعليماً ومساعدة فيما يخص تنسيب الحالة في منشأة صحية 
5,21« وغيرها من الأمورء فإن العملاء سيرحلون ولديهم انطباع وسلوك أكثر إيجابية تجاه 


المنظور /-0: 
الرعاية المتسقة تنجح حقا: 


قام مريض مصاب بالسكري الذي لا يمكن السيطرة عليه بزيارة OY‏ قسم طوارئ مختلف 
خلال عام واحد» وهذا يشمل EY‏ زيارة لقسم الطوارئ (ED)‏ في مستشفى Providence‏ 
St. Peter‏ في أوليمبياء واشنطن. بعد وضعه في برنامج dole JI"‏ المتسقة“ في ا مستشفى, 
وتعيين مقدم رعاية أساسية « انخفضت زياراته ل ED‏ من £Y‏ إلى ثمانية خلال عامينء 
وصفر في العام التالي. 

بدأت مستشفى Providence St. Peter‏ برنامج الرعاية المتسقة في عام ٠٠١7‏ ملعالجة 
المشكلة التي لدى كل أقسام الطوارئ» وهي المرضى ذوي القضايا ا مزمنة أو الحادة أو 
مشكلات تعاطي المخدرات الذين يفرطون في استخدام ED‏ إن dle JI‏ المتسقة مصممة 
لتوجيه قرارات العلاج لمرضى ED‏ المتكررينء وهو يتضمن عيادات الصحة المجتمعية, 
ومقدمي رعاية الصحة العقليةء والأطباء الخاصينء وشركاء آخرين في جهود لتقليل الاستخدام 
غير الملائم ل ED‏ وتحسين صحة ال مريض. وتعزيز قدرة وتكامل موارد الرعاية الصحية 
ا محدودة للمجتمع. 

إن dole JI‏ المتسقة هي نهج بين التخصصات يزود أعضاء المجتمع باللموارد اللازمة 
للمساعدة في علاج احتياجات الرعاية الصحية لدى من يفرطون في استخدام ED‏ في عام 
١‏ تلقى البرنامج جائزة NOVA‏ من جمعية ا مستشفيات الأمريكية إقراراً بالشراكة 
التي قادتها المستشفى لتحسين صحة المجتمع. 

يحدد البرنامج المرضى الذين یزورون ED‏ مرتين على الأقل في الشهر أو أربع مرات خلال € 
شهورء ثم يفحص حالاتهم من حيث الاعتماد على ا مخدرات» ومشكلات الصحة العقليةء وعوامل 
أخرى. إن فريقاً من طاقم ED‏ وأطباء الرعاية الأوليةء وخبراء الصحة العقلية» ومديري الحالة 
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يلتقون لتحديد ال مرضى المناسبين وتطوير خطط رعاية فردية. يحاول فريق الرعاية تنسيق 
الاحتياجات الطبية وتحسين التواصل بين الخبراء ا مختلفين الذين يعتنون بالمريض. 

إن الرعاية المتسقة قد خدم أكثر من 7٠١‏ شخص. وحوالي X‏ من المرضى لديهم 
مشكلة صحة عقلية أو مشكلات إدمان مخدرات. وقد قلت زيارات ال مجموعة ل ED‏ في 
ا لمستشفى cial‏ وأشارت دراسة أجريت على البرنامج إلى أن برنامج الرعاية المتسقة يوفر 
على المستشفى أكثر من 51٠٠١‏ لكل مريضء مع وفورات إجمالية تصل إلى حوالي 0,6 مليون 
دولار في الرسوم المرتبطة ب ED‏ علاوة على ذلك فإن البرنامج قلل وقت الانتظار في ED‏ 
بالنسبة للمرضى الآخرين. 

توسع الاختيار المتسق إلى أربع مستشفيات أخرى. وقريباً سيتم إدخال مخزون قائم 
على الويب للسماح بالتحديد الفوري للمستخدمين المتكررين لخدمات ED‏ ف ا لمستشفيات 
المشاركة. وهمكن مشاركة هذه المعلومات بواسطة الأفراد الملانمين وضمان ole JI‏ المتسقة أكثر. 


المصدر: 


Pete Davis, “Consistent Care Curbs Inappropriate ED Use; AHA News 47, no. 17 
(2011), p. 5. 


بعد زيارة الطبيب» هل يمكن للمريض أن يجد مكتب المواعيد بسهولة؟ هل الموظف 
الذي يقوم بمواعيد الملاحقة لديه معرفة كافية متعلقة Johs‏ الفترة الزمنية المطلوبة حتى 
زيارة المريض التالية؟ هل يعرف هؤلاء الموظفون أنهم يمثلون المنظمة بأكملها بالنسبة 
للمريض؟ إن رأس مال العميل هو قيمة العلاقات مع العميل» ومساهمة هذه القيمة في 
احتمالات النمو المستقبلي. يشمل رأس مال العميل قاعدة عملاء المنظمة» والعلاقات مع 
العميلء وإمكانيات العميل» وإدراك العلامة التجارية. بالرغم من أن اختلاف التفاصيل 
حسب الصناعة. إلا أنه من المفهوم منذ فترة طويلة أن الحصول على عميل جديد يكلف 
أكثر من الاحتفاظ بعميل سابق. وبالنظر إلى أن هذا حقيقيء فإنه من المنطقي افتراض 
أن حقوق امتياز العميل هي أصل ذي قيمة حقيقية. وبناء علاقات على مدى العمر مع 
العملاء هو محل تركيز منظمة القرن الحادي والعشرين الذكيةء لأنها تؤدي للحصول على 
ميزة تنافسية. ويمكن لأنشطة الملاحقة تقوية أو تدمير العلاقة الجيدة مع العميل. 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية o1‏ 


الفصل الثامن 


لتحقيق مستويات عالية من رضا ال مرضىء شعرت مستشفى Baptist‏ في بينساكولا بولاية 
فلوريدا بأنها تحتاج لأن تصبح رب العمل محل الاختيار» وهي تراقب رضا الموظفين وكذلك 
رضا العملاء. يقاس أداء المديرين في خمس مجالات - خدمة العملاء والجودة Jab)‏ فترة 
البقاء). وإدارة النفقات. ومعدل دوران الموظفينء والنمو - 23,59 Ja‏ التعويض JUI‏ مع 
تحقيق الأهداف. 


Matching After Service مطابقة ما بعد الخدمة مع الإستراتيجية‎ 
:to the Strategy 


كما هو الحال مع أنشطة ما قبل الخدمة ونقطة الخدمة: يجب أن تساهم أنشطة ما 
بعد الخدمة في تحقيق الإستراتيجية المختارة. إن هذه العمليات وأنشطة التسويق يمكن 
أن تكون مهمة بشكل كبير في الإستراتيجية الفعالة. وأنشطة الممتابعة والفوترة والملاحقة 
تساعد على إضفاء طابع إنساني للخدمات» وتقلل العداء والإحباط» وتقدم رعاية مستمرة. 
إن هذه الأنشطة عادة ما gia‏ فارقاً بين تجربة dole JI‏ الصحية الإيجابية والسلبيةء ويمكن 
أن تميز الخدمة وتخلق ميزة تنافسية. إن أنشطة ما بعد الخدمة الفعالة عادة ما تكون 
عالية القيمةء 55205( ومن السهل تطويرها بشكل كبير. ومستدامة. يمكن لهذه الأنشطة 
أن تكون مصدر ميزة تنافسية قصيرة المدى على الأقل. ولكن» هذه المجالات عادة ما يتم 
تجاهلها من قبل العديد من منظمات الرعاية الصحية»ء ومن ثم» فإن المنظمات التي تقوم 
بها بشكل جيد تخلق لنفسها ميزة ibob‏ المدى. بالتالي» يجب توجيه انتباه حذر إلى فهم 
متطلبات ما بعد الخدمة الخاصة بإستراتيجية معينة» كما يجب على المديرين الإستراتيجيين 
تقرير ما إذا كانت الأنشطة يجب الإبقاء عليها el‏ تغييرها. 


الإيقاء على أنشطة ما بعد الخدمة Maintaining After Service‏ 
Activities‏ : 


حينما تتطابق متطلبات الإستراتيجية المختارة مع خصائص أنشطة ما بعد الخدمة 
الحاليةء يجب على ال مدير وضع إستراتيجيات Biol‏ على نقاط قوة ما بعد الخدمة الحالية 
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في المنظمة من خلال مواردها وكفاءاتها وقدراتها. با مثل» أنشطة ما بعد الخدمة التي نتج 
عنها ميزة تنافسية يجب حمايتها والحفاظ عليها. عند الإبقاء على أنشطة ما بعد الخدمة, 
يجب على امديرين الإستراتيجيين الاستمرار في: 

- التأكيد على الموظفين وتدريبهم على التواصل عبر الهاتف والبريد الإلكتروني وأدب السلوك. 
- التأكيد على رضا المريض. 

- تحسين ”قابلية فهم“ بيانات الفواتير. 

- التأكيد على أهمية بيانات الفوترة الصحيحة وضمان دقتها. 

- تطوير العلاقات في شبكة الإحالة لتسهيل أنشطة الملاحقة. 


:Changing After Service Activities أنشطة ما بعد الخدمة‎ pucr 
متطلبات الإستراتيجية أشارت إلى أن أنشطة ما بعد الخدمة الحالية يجب أن‎ ol لو‎ 

تتغير» فسيكون من الواجب تطبيق الإستراتيجيات الصريحة. إضافة إلى EUS‏ حينما يشير 

التحليل البيئي الداخلي إلى أن عملية المتابعة والفوترة أو الملاحقة هي نقطة ضعف ينتج 

عنها عيوب تنافسية» يجب بدء تغيير الإستراتيجيات. إن ال مديرين الإستراتيجيين الذين 

يريدون تغيير أنشطة ما بعد الخدمة يجب عليهم: 

- جعل المتابعة جزءاً صريحاً من رعاية المريض (العميل). 

- الاحتفاظ بسجل متابعة المريض كجزء من سجل المريض/العميل. 

- تدريب الموظفين على التواصل و أدب السلوك عبر الهاتف والبريد الإلكتروني. 

- التأكيد على رضا المرضى في اجتماعات الطاقم. 

- إعادة تصميم بيان الفاتورة بمساعدة مجموعة متنوعة من أصحاب المصالح» Le‏ في ذلك 
«eo Ll‏ وتعريف ال مصطلحات الطبية ال معقدة. 

- إعلام العملاء بإجراءات الفوترة. 

- توضيح أي ارتباك بشأن رسوم الفاتورة وأي الرسوم التي سيدفعها التأمين. 

- مواصلة تحسين العلاقات مع الدافعين. 
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- تطوير علاقات أكثر وأفضل مع منظمات الإحالة. 
- تطوير قائمة بالخيارات للمرضى الذين يحتاجون لإحالة ملاحقة. وشرح خصائص وأسعار 
كل Ago‏ 
توسيع خريطة التفكير الإستر اتيجي Extending the Strategic‏ 
:Thinking Map‏ 

إن إستراتيجيات الخدمة المضيفة للقيمة تترجم الإستراتيجيات الاتجاهية والتكيفية 
ودخول السوق والتنافسية إلى أفعال. وباعتبار أن إستراتيجيات تقديم الخدمة dà AL]‏ 
للقيمة هي أحد العناصر الحرجة في سلسلة القيمة, فإن اقترانها مع إستراتيجيات الدعم 
المضيفة للقيمة à so‏ مسرحاً للإبقاء على قوة الدفع الإستراتيجي من خلال خطط العمل 
والتحكم في الإستراتيجيات. 

لا يوجد مركز قيادة يدوم إلى الأبد. وكل منظمة رعاية صحية تنجح في تحقيق التمايز 
تعمل كنموذج للمنافسين الجدد. إن سوق الرعاية الصحية المتقلبء والتكنولوجيا المتغيرة 
باستمرار تعني أنه لا توجد ميزة تنافسية يمكن الحفاظ عليها على المدى الطويل بدون 
كم كبير من المجهود والتفكير. لتعقيد العملية الإستراتيجية أكش OB‏ المدى الطويل نفسه 
يصبح أقصر حينما يصبح معدل التغيير أسرع بشكل متزايد. 

بالتزامن مع التحليل البيئي الخارجيء وتحليل منافس منطقة الخدمة» والتحليل الداخليء 
Jgls‏ إستراتيجيات تقديم الخدمة المضيفة للقيمة إعادة موضعة منظمة الرعاية الصحية 
في بيئتها لخلق مميزات تنافسية جديدة, وبالرغم من وجود خرائط لتطوير إستراتيجيات 
تقديم خدمة مضيفة للقيمة (انظر العرض I-A‏ كمثال). إلا أن استخدام بوصلة لتطوير 
إستراتيجيات جديدة مبتكرة لتقديم ما قبل الخدمة ونقطة الخدمة وما بعد الخدمة يمكن 


أن يجدد اطيزة التنافسية. 
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عرض 3-8: خريطة التفكير الإستراتيجي لإستراتيجيات الدعم المضيفة للقيمة ممنظمة رعاية صحية طويلة المدى: 


الإستراتيجية التكيفية: التكامل الرأسي - الدخول إلى نظام رعاية. 

إستراتيجية دخول السوق: الدخول في تحالف مع مستشفى لضمان شبكة الإحالة. 
الوضعية الإستراتيجية: الانتقال من وضعية اللُدافع إلى وضعية المحلل. 

إستراتيجية ا موضعة: التمايز «Lo‏ على الجودةء والصورة عالية المستوى. 


إرشاد للوحدات 
المنظمية (أساس 
لتطوير خطوة 
الوحدة). 


التسويق - تعزيز 
وتطوير حملة ترويجية 
لتعزيز الوعي بالعلامة 
التجارية, وإعادة 
واللافتات الجديدة, 
ودراسة الإعلانات 
المقارنة مع المرافق 
المحلية الأخرى عالية 
امستوى. 

العمليات - التعزيز: 
تعديل الإجراءات 
مع قوانين برنامجي 
الرعاية الطبية 
والمساعدة الطبية 
وضمان أن المنشآت 
نظيفة/أنيقة لتعكس 
الصورة desg ASIII‏ 
تعديلات à‏ المرافق 
الرعاية الطبية 
والمساعدة الطبية 
وضمان متطلبات 
الرعاة المحترفين. 


oro 


أن يصبح مؤهلاً 
من برنامج || 
رعاية كبار 
السن و برنامج 
المساعدة الطبية | c‏ 
للفقراء والرعاية 
احتياجات 
اللستشفى. 
وتكثيف جهود 
العلامة التجارية 


والحفاظ على | 
ALI‏ الراقيء | د 
والطاقم qual!‏ 
وإضافة خدمات 
جديدة لتكون 
«خدمة كاملة». 


االسوق 
المستهدف هو 
العائلات ie‏ 
المستوى والدفع 
الخاصء التسعير 
ذي ذو ذا الهيبة 
في هذه المنشأة 
المتدنية التى 
تقدم الرعاية 
طويلة المدى 
والتمريض 
البارع. يعتمد 
على تناقل الكلام 
وكذلك على 
الدعاية حول 
Jlg à AL |‏ .84 
الرئيس التنفيذي 
pede‏ 

مع أماكن تسوق 
واستجمام قريبة. 


ما قبل الخدمة. 

- بحوث السوق/ 
التسويق. 

- السوق 
ا مستهدف. 

- الخدمة 
امقدمة/العلامة 
التجارية. 

ب التسعير: 

- الترويج. 

E‏ التوزيع/ 
اللوجستيات 
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| | e Tome [| 


يشير المرضى/| تو بق جيد| × سريرية - الوضع 
. | العائلات إلى أن d wn‏ به او الحالي: الحفاظ 
توصيل الرعاية | رعاية الألزهاهر, | إستراتيجية على تقديم الخدمة 
يجب أن يكون | وخدمة الرعاية | تمايز الخ بمستواه ال مرتفع الحالي 
ممتازاً. المنشأة | اليوميةء وإعادة ا B‏ من الجودة والرعاية, 
نظيفة, ولا تفوح | التأهيل. g‏ ومواصلة تقديم 
دور التمريض. ALS‏ التسويق - تحليل تطوير 
الطعام «eu - du‏ ووحدات رعاية 
PR MP‏ 5 الأنزهامر. والرعاية 
ARENA UM‏ اليومية لكبار السن. 

MM. 8 :‏ العمل مع IT‏ لتعزيز 
Fan EU 0 pr‏ وتحسين 
ib iy à NI 3 - ie m‏ والفرص 
wi‏ الاجتماعية للمقيمينء 
m‏ تال وتطول وتطوير إجراءات joy‏ 
aie‏ بالتقدم A agi‏ وحدات الألزهامر 
في السن. de‏ والرعاية اليومية. العمل 
مع إدارة oU‏ 
على تسهل متطلبات 
وحدات الألزهامر 

والرعاية اليومية. 


لا حاجة | دراسات الرضا| لا يوجد $3 decia‏ ت adi‏ 
لدراسات رضا| لتتبع تحسين| جيد. نخ دراسات رضا المريض/ 
المريض/العائلة. | إجراءات الفوترة i‏ العائلة. تقديم 
عملية الفوترة | لتقديم i [o‏ توصيات للقيادة بناء 
متراكمة لفرد - i‏ تتبع الوعي بالعلامة 
العائلة حينما EK TE‏ التجارية والصورة في 
gb‏ للزيارة لو ; 1 السوق الممستهدف 
كان المريض : 1 ابلوسع. 

بحاجة لرعاية زيادة رذ العمليات - العمل مع 
من متخصصء diss dias‏ نظم المعلومات aei)‏ 
أو إحالات iuf‏ 3 نظام الفوترة والتنسيق 
تتطلب ترتيب تهدف Jp‏ مع مستشفى التحالف 
نقل المريض. j‏ فاخ لتحقيق الاتساق في 

8 إجراءات الفوترة. 
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إدارة قوة الدفع الإستراتيجي - إستراتيجيات تقديم الخدمة Managing‏ 
:Strategic Momentum - Service Delivery Strategies‏ 

مثلما يجب تقييم نجاح الإستراتيجيات الاتجاهية والتكيفية ودخول السوقء والتنافسية 
الخاصة با منظمة باعتبارها جزءاً مستمراً من إدارة الإستراتيجيةء فإن إستراتيجيات تقديم 
الخدمة يجب تعديلها عادة مع تعلم المديرين هذا عبر ا ممارسة. إن نوع التغيير Jie‏ 
تعديلاً ثورياً أو تعديلاً إستراتيجياً. ولقد أشار Lorange, Morton, & Ghoshal‏ إلى هذا 
بأنه إدارة قوة الدفع الإستراتيجيء وشرحوا قائلين: ”الاستمرارية الأساسية للأعمال لازالت 
معتمدة: وبالتالي يمكن للمرء أن يتحدث عن استغلال إستراتيجية معينةء بالرغم من أن 
الكثير من التغييرات التشغيلية يمكن أن تحدث. إن التحدي هنا هو إدارة العناصر المتعددة 
للإستراتيجية منعاً لتضاربها وإبقاءً للإستراتيجية على مسارها“. 


في النهاية» التنفيذ هو ما يجب أن يكون كفؤاً وفعالاً. والتغييرات ”في طريقة عملنا 
للأشياء“ تمثل تغييراً تطورياً. إن كل إستراتيجية من الإستراتيجيات dà AL‏ للقيمة - تقديم 
الخدمة والدعم - يجب فحصها بشكل منفصل لتحديد ما إذا كانت الإدارة عرفت بشكل 
صحيح دور هذه الإستراتيجيات في دعم الإستراتيجية الإجمالية للمنظمات. يجب على 
ا مديرين الإستراتيجيين تحديد ما إذا كانت إستراتيجيات تقديم الخدمة» والدعم» وخطط 
العمل مدمجة جيداً وتدعم بعضها el‏ لا. إن الأسئلة المقدمة في العرض ٠١-8‏ تقدم تقييماً 
لفاعلية إستراتيجيات تقديم الخدمة. 


عرض :٠١-8‏ خريطة التفكير الإستراتيجي لتقييم إستراتيجيات تقديم الخدمة: 
- هل زودت أنشطة ما قبل الخدمة العملاء بخدمات ثرضي حاجتهم؟ 
- هل قدمت أنشطة ما قبل الخدمة بالسعر المناسبء ومع ال معلومات المناسبة للعملاء الحاليين 
وال محتملينء وفي مواقع مناسبة؟ 
- هل لوجستيات ما قبل الخدمة مناسبة للخدمة؟ 


- هل أذة à‏ نقطة الخدمة حساسة للتغيرات في احتياجات العميل؟ 
- هل أذ شطة نقطة الخدمة كفؤة؟ فعالة؟ 
- هل تغيرت جودة الخدمات؟ 
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-V‏ هل ابتكرت المنظمة طريقة لتقديم خدماتها؟ 
-A‏ هل خدمات تقديم الخدمات مرنة (يمكن أن تناسب الاحتياجات الخاصة للعميل)؟ 


9- هل هناك متابعة ملامة مع العملاء؟ 
-٠‏ هل يحدث نظام الفوترة à‏ الوقت المناسبء وبدقة. وهل هو صديق للمستخدم؟ 
VY‏ - هل إستراتيجيات الملاحقة ملامة؟ 





إن (lax!‏ وراء هذه الأمئلة هو أن إستراتيجية ا لمنظمة سليمة بشكل أساسي» ولكن 
أداء المنظمة في LAS‏ تقديم الخدمة قد لا يكون فعالاً أو كفؤاً بقدر ما يمكن أن يكون. إن 
إضافة القيمة هي عملية مستمرةء وتتطلب إستراتيجيات دعم مضيفة للقيم لتكون متسقة 
مع إستراتيجيات تقديم الخدمة المضيفة للقيمة. سنناقش في الفصل التاسع إستراتيجيات 
الدعم ا مضيفة للقيمة. 


Lessons for Health Care دروس لمديرى الرعاية الصحية‎ 
:Managers 


بسبب المنافسة والتعقيد في السوق. يجب على مقدمي الرعاية الصحية إضافة قيمة لي 
موجهة بشكل أساسي للعمليات (السريرية) ذات توجه تسويقيء وكذلك إستراتيجيات دعم 
مضيفة للقيمة تشمل الثقافة المنظمية» والهيكل التنظيميء والموارد الإستراتيجية. 

إن الإستراتيجيات الاتجاهية والتكيفية ودخول السوق والموضعة تُطبق من خلال تقديم 
خدمة مضيفة للقيمة. وهذا يشمل إستراتيجيات ما قبل الخدمة ونقطة الخدمة وما بعد 
الخدمة. تشمل أنشطة ما قبل الخدمة بحوث السوق لفهم العميل» وبحوث التسويق 
لفهم ردود فعل العميل على الجهود التسويقية للمنظمات. إن مجموعة متنوعة من عملاء 
الرعاية الصحية - تشمل الأطباء والمرضىء والدافعين من الطرف الثالث» و يجب وضع 
المتطوعينء والموظفينء إلخ -في الاعتبار كذلك. يجب إدخال المرضى للمستشفى بواسطة 
طبيب» كما أن الدافعين من الطرف الثالث يؤثرون على اختيار الطبيب» وطول فترة البقاء 
في المستشفىء إلخ؛ كذلك فإن المتطوعين والموظفين هكن أن يكونوا أطباء أيضاً؛ وتفسر 
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الهيئات الحكومية من المرضى إضافي الرعاية الصحية العامة. إضافة إلى ذلك فإن أنشطة 
ما قبل الخدمة تشمل التقسيم لاختيار السوق المستهدفء وتحديد الخدمات التي ستشبع 
السوق ال مستهدف. علاوة على «US‏ يجب اتخاذ القرارات المتعلقة بالعلامات التجارية 
وكذلك التسعير والترويج والتوزيع واللوجستيات. 

إن التقديم عند نقطة الخدمة موجه إلى رعاية المريضء وتقديم الخدمة - أنشطة 
تسويق وأنشطة سريرية. يدرس المسوقون العملاء والسوق لاقتراح طريقة تقديم «ile JI‏ 
بينما يقدم الموظفون السريريون الرعاية. إن التكييف الجماعي امُطبق بشكل سليم هو 
طريقة لتقديم رعاية كفؤة وفعالة. 

تشمل أنشطة ما بعد الخدمة S‏ من أنشطة المتابعة السريرية (المواعيد AJLI‏ 
الخدمات الإضافية) والتسويق (تحديد كيفية إرضاء العملاء من خلال المنتجات/الخدمات 
الجديدة ال مطلوبة). ويمكن للطاقم إجراء مكامات سريرية للاستفسار عن حال المريضء وما 
إذا كانت هناك حاجة لأدوية إضافية. إن متابعة التسويق تكون عامة في شكل دراسات عن 
رضا المرضى. أما الفوترةء فهي blid‏ مهم آخر من أنشطة ما بعد الخدمة؛ حيث lj]‏ الوقت 
الذي يقرر فيه المستهلك ما إذا كان تلقى القيمة التي يريدها. تشمل أنشطة المتابعة 
ترتيبات رعاية دار التمريض بعد الخروج من ال مستشفىء وترتيب الرعاية المنزلية. ويبحث 
الفصل التاسع إستراتيجيات التنفيذ للنصف السفلي من سلسلة القيمة - إستراتيجيات 
الدعم ا مضيفة للقيمة. 


من رف مكتب مدير الرعاية الصحية: 
James C. Collins, Good to Great: Why Some Companies Make the Leap ... and‏ 
Others Don't (New York: Harper Collins, 2001).‏ 


“إن جيد إلى "(Good to Great) ehs‏ هي دراسة مبتكرة أحريك على ۱٤۳١‏ شركة, 
١‏ منهم Cox e‏ رائعة من L8‏ الباحث. وقد أنتجت ال ١١‏ شركة الرائعة عوائد أسهم 
تراكمية عند أو dol‏ من سوق الأسهم العام ل ١0‏ عاماً ثم تخللتها نقطة انتقال» وأصبح 
لها عوائد تراكمية ثلاثة أضعاف السوق على الأقل خلال ال Yo‏ عاماً التالية. في الواقع» كان 
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متوسط عوائد الأسهم التراكمية للشركات أكبر ب 1,5 ضعفاً من سوق الأسهم العام. إن 
الجانب المهم في بحث Collins‏ هو أنه لمم ”يدرس النجاح“ ولكن التناقض بين المنظمات 
عالية النجاح والأقل نجاحاً. إن ا منظمات التي فشلت في تحقيق العظمة درست Laj‏ 
وكذلك درست المنظمات التي حققت نجاحاً كبيراً لدرجة أنه يعد ظاهرة. قدمت دراسة 
Collins‏ زاوية جديدة ومتفردة لجزء كبير من بحوث الإستراتيجية. 

إن هناك العديد من العوامل وراء التحولات من الجيد إلى العظيم» ولكن القائد من 
”المستوى الخامس“ عادة ما يكون هو المفتاح. يمتلك هذا الفرد خليطاً متناقضاً من الصفات 
- تواضعاً شخصياً شديداً وإرادة مهنية حادة. إن القادة من المستوى الخامس لا يبدؤون 
برؤية وإستراتيجية, ولكن بانتباه للناس» فهم يواجهون أظلم المواقف ölel‏ مطلق» إن 
بإمكانهم الانتصار ف النهاية. يطلق على هذه الإستراتيجية ”تناقض ستوكديل - Stockdale‏ 
"Paradox‏ وقد سميت على اسم أسير حرب فيتنام الأدميرال James Stockdale‏ 

إن العوامل الأخرى في التحول كانت إيجاد الأشخاص المناسبين ووضعهم في الوظائف 
المناسبة» وإبعاد الأشخاص غير ال مناسبينء. وخلق ثقافة انضباط. إضافة إلى ذلك فإن 
التحولات من جيد إلى عظيم تأخذ Lg‏ وهي تبدأ بطيئة وتكتسب قوة دفع تدريجية. 
وتتطلب فهماً لثلاثة مفاهيم متصلة - ما هو الشيء الذي يمكن للمنظمة أن تكون الأفضل 
فيه. كيف يعمل اقتصادهاء وكيف هكن إثارة شغف الناس بها. وف الوقت «3l‏ يقدم 
الكتاب تحذيراً قوياً. معظم الناس مكنهم القيام بأشياء مذهلة» ولكن لا أحد همكنه القيام 
بكل شيء بشكل مذهل. 

بدأت بحوث ”جيد إلى عظيم“ في منظمات رعاية صحية تتراوح من YO‏ إلى MEO‏ سرير. 
إضافة إلى US‏ فإن 7171 منظمة مرتبطة بالصحة تم تحليلها من حيث خليط التكلفة 
لكل حالة عند إخراجها من المستشفى. إن المنظمات في فئة ال <۷١‏ أو أعلى صنفت بأنها 
محسنات كمية. إن المحسنات الكمية تضع باستمرار أهدافاً لا مساومة عليهاء وتركز على 
أعمالها الأساسيةء وتستخدم نهج ”محگم - مفكك - محكم“. أخيراً تحافظ المحسنات 
الكمية على ثقافة المساءلة ولكنها غير موجهة بالتهديدات. 

سأل موظفون تنفيذيون آخرون عما إذا كان من الممكن الانتقال من الرعاية الصحية 
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الجيدة إلى العظيمة. وكان Collins‏ واضحاً في إجابته: نعم. إن الفارق ليس بين الأعمال 
التجارية والرعاية الصحيةء وإنما بين العظيم والجيد. مع O EUS‏ المعايير مختلفة بالنسبة 
لكل من الأعمال والرعاية الصحية. ففي الأعمال التجاريةء تدور العظمة حول العوائد 
بالنسبة للمستثمرينء بينما في الرعاية الصحية تتحقق العظمة عند تحقيق AU. JI‏ وإحداث 
تأثير مميز بالنظر الى الموارد المنظمية. يؤمن Collins‏ أن هناك غالباً قادة من المستوى 
الخامس في مجال d ole JI‏ الصحية أكثر من الموجودين في الأعمال» لأنه في مجال الرعاية 
الصحية» يوجد العديد من الناس الذين لديهم شغف تجاه ”قضية“ ال منظمة وتحسين حياة 
اطرضى. 
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المصطلحات والمفاهيم الأساسية في الإدارة الإستراتيجية: 


After-Service Strategy 
Follow-On 

Follow-Up 
Market/Marketing Research 
Marketing Research 

Mass Customization 
Point-of-Service Strategy 
Pre-Service Strategy 

Target Market 


Value- Adding Service Delivery Strategies 
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إستراتيجية ما بعد الخدمة: 

املاحقة: 

المتابعة: 

بحوث السوق/ التسويق: 

بحوث التسويق: 

التكييف الجماعي: 

إستراتيجية نقطة الخدمة: 

إستراتيجية ما قبل الخدمة: 

السوق المستهدف: 

إستراتيجيات توصيل الخدمة ال مضيفة للقيمة: 
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إستراتيجيات تقديم الخدمة المضيفة للقيمة 


أسئلة للمناقشة في الفصل: 

-١‏ اشرح الرابط بين التحليل البيئي الداخلي وإستراتيجيات دعم وتوصيل الخدمة المضيفة 
للقيمة. كيف ترتبط إستراتيجيات إضافة القيمة مع خطط العمل؟ 

-Y‏ اشرح الفارق بين أنشطة ما قبل الخدمة» ونقطة الخدمة. وما بعد الخدمة. ما هي 
العناصر المحورية في كل منها؟ كيف يكن للمنظمة خلق ميزة تنافسية في كل منطقة 
من dius‏ الأنشطة؟ قدم مثالا على ذلك. l‏ 

-Y‏ بالنسبة لمنظمة الرعاية الصحيةء اشرح ISU‏ تعد أنشطة ما قبل الخدمة, ونقطة الخدمة, 
وما بعد الخدمة تسويقية وسريرية بشكل أساسي؟ 

€- إن أنشطة ما قبل الخدمة. ونقطة الخدمةء وما بعد الخدمة مختلفة بالنسبة للرعاية 
الصحية عن مجرد إنتاج وتوزيع منتج ملموس. اشرح بعضاً من هذه الاختلافات. 

0- ناقش الطرق المتنوعة التى ممكن بمقدمى dile JI‏ الصحية أن يُعرّفوا بها السوق الذى 
r : : p‏ 

1- ما الدور الذي يلعبه التسويق ف تطبيق إستراتيجيات التوسع التكيفية؟ هل التسويق 
متضمن في الانكماش الاقتصادي؟ 

-V‏ هل يلعب التسويق bs»‏ في إستراتيجيات دخول السوق؟ اشرح إجابتك. 

-A‏ ما التكييف الجماعي؟ وما هي الظروف التي قد يكون مفيداً فيها؟ 

4- ما التغيير الإستراتيجي (الثوري)؟ 
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الفصل التاسع 
إستراتہ eus‏ الدعم à. ٠ jj‏ وو للق m‏ 


«إن نظرية VCE‏ (تطور سلسلة القيمة) بسيطة بشكل لافت للنظرء وتقترح 
النظرية أن الشركات يجب أن تسيطر على أى نشاط أو مجموعة من الأنشطة 
ضمن سلسلة القيمة التي تدفع الأداء على طول الأبعاد التى تهم العملاء» 


كايتون تريشنسنء سكوت انتوني» أريك روث 


006 


إستراتيجيات الدعم ال مضيفة للقيمة 


حدث تمهيدى 


زيادة تأثير الدافعين على تقديم الرعاية الصحية: 
تتوسع شركات التأمين الكبيرة وتتنوع وتستحوذ بشكل إستراتيجي على أعمال تجارية 
مختلفة. وتنضمن أحد التتورعات الأكثر أهمية استحواة se Ell‏ على الممارسات الظبية. 
تتضمن بعض الأمثلة القليلة: 
- استحواذ Humana‏ على Concentra‏ وهي شركة تقدم الطب المهني والرعاية الطارئة 
والعلاج الطبيعي في آكثر من ٠٠٠١‏ مركز طبي في EY‏ ولاية. 
- شركة WellPoint‏ بالرغم من إصرارها على أنه لا يجب إطلاق كلمة استحواذ على 
الصفقة:. إلا أنها عقدت صفقة مع .CareMore‏ وهي شركة تمتلك خطة تأمين وتدير 
1 عيادة متخصصة في رعاية JUS‏ السن. WellPoint Jd‏ الإشارة إلى الصفقة بأنها 
”نموذج dile)‏ متفرد“. 
- اشترت Optum-Health‏ 8425 إدارة zë) Monarch HealthCare‏ كاليفورنيا ا 
من استخدام الأطباء مباشرة). إن Monarch‏ هي مجموعة من ۲۲۰۰ طبيب يتبعون 
بشكل وثيق اثنين من مشتريات Optum‏ الأخرى. هذا يشمل مجموعة AppleCare‏ 
Medical‏ و Memorial Healthcare IPA‏ (جمعية الأطباء المستقلين). 
د أغلنت Highmark‏ عن نيتها في شراء West Penn Allegheny Health System‏ وهي 
ا رعا دا l EE‏ 
إن الهدف من هذه العلاقات الجديدة — وفقاً لمجموعة Corman Health‏ يتركز على 
”التحكم في استعمالية الخدمات الصحية. واستبعاد الاستعمال الزائد. ومنع الإنفاق الذي 
لا داعي له من خلال تنسيق الرعاية". 
إن هذه الاستحواذات هي إستراتيجيات لخلق شبكات أطباء كفؤة ستتلقى مدفوعات 
مرتكزة على الأداءء وتسبق المستشفيات وتمنعها من السيطرة على الأطباء. وف الحقيقة 
فإن العديد من المستشفيات تشتري العيادات الطبية. ومن منظور LDII‏ يوفر الاستحواذ 
بواسطة شركة التأمين مميزات إضافية لأن هناك اعتقاداً بأن المستقبل مرتبط بالوصول إلى 
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الأفراد الذين لديهم تغطية تأمينيةء وأن خطة تأمينية معينة يمكن أن تجلب حجم المرضى 
المطلوب. 

منذ سنوات متعددةء كان الانخفاض في عدد أطباء الرعاية الأساسية قد جعل Peoples‏ 
Health‏ (وهي خطة مميزات رعاية طبية بها 27٠٠١‏ عضو) تفكر في شراء عياداتها الخاصة. 
وحينما أعلنت عيادة Stanocola‏ إفلاسهاء اشترت Peoples Health‏ العيادة بعد الإفلاس 
مقابل مليون JYI‏ واستثمرت Y‏ مليون دولار إضافيين لتمويل سجل صحي إلكتروني بنظام 
إدارة جديدة. تخطط Peoples Health‏ لإضافة عيادات في محاولة للتغلب على العجز 
في الرعاية الأولية. إضافة إلى ذلك. فقد أضافت مقدمي خدمة على المستوى المتوسطء 
وأخصائيين اجتماعيين» وممرضات مسجلات لعيادة Stanocola‏ وتعاقدت مع مستشفيات 
لتعزيز نموذج دار طبية تركز على المريض. 

شجع احتمال إصلاح الرعاية الصحية الدافعين على الاستحواذ على مقدمي الخدمة 
كجزء من إستراتيجية أكبر للبقاء في المنافسة في المستقبل. إن امتلاك مقدمي الخدمة يمكن 
أن يسمح للشركة الأم بتحديثات الكفاءة مثل السجلات الطبية الإلكترونية والإجراءات 
التشغيلية الأخرى التي قد لا يكون مقدمو الخدمة المنفردين قادرين على تحمل تكلفتها. 
لكي يستمر المؤمنين في تحقيق الأرباح» يجب أن يقللوا التكاليف التشغيلية من خلال 
الاستثمار في التقنيات» وربما من خلال شراء وإدارة الممارسات الطبية. 

المصدر: 


Mari Edlin, “What the Doctor Ordered: How Payer Acquisition of Practices and 
their Increasing Influence over the Delivery of Health Care Will Affect Your Practice” 
Medical Economics 88> no. 24 (2011), pp. 76-78. 


أهداف التعلم: 
بعد JUS]‏ هذا الفصل ستكون قادراً على: 
-١‏ فهم أن إستراتيجيات الدعم المضيفة للقيمة هي عناصر مهمة في تنفيذ الإستراتيجية. 
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-Y‏ تقدير أهمية توافق إستراتيجيات الدعم ا مضيفة للقيمة لضمان توجيهها للمنظمة تجاه 
تحقيق رسالتها ورؤيتها وأهدافها. 

-Y‏ ربط نتائج التحليل البيئي الداخلي لأنشطة الدعم مع تنفيذ إستراتيجيات الدعم المضيفة 

-E‏ فهم مدى ارتباط الثقافة والهيكل والموارد الإستراتيجية للمنظمة ارتباطاً صريحاً مع 
الإستراتيجيات الاتجاهية والتكيفية ودخول السوق والتنافسية» وكذلك إستراتيجيات 
تقديم الخدمة المضيفة للقيمة. 

0- فهم أن المنظمة نفسها تتغير عبر إستراتيجيات الدعم المضيفة للقيمةء وتخلق أو تقوي 
مميزات تنافسية وتقوي نقاط ضعف للتغلب على العيوب التنافسية. 

1- فهم أن إستراتيجيات الدعم المضيفة للقيمة توفر توجيهاً لتطوير الأهداف المنظمية 
وخطط العمل. 

-V‏ وضع إستراتيجيات دعم مضيفة للقيمة تساعد على تحقيق الإستراتيجيات الاتجاهية 
والتكيفية ودخول السوق والتنافسيةء وكذلك إستراتيجيات تقديم الخدمة dà ALI‏ للقيمة. 


تنفيذ إستراتيجيات الدعم :Implementing Support Strategies‏ 
كما أوضحنا في الفصل الثامن» فإن إستراتيجيات التنفيذ تتطلب تركيزاً داخلياً واضحاً. 
والعمليات الكفؤة والفعالة تجعل الإستراتيجيات تنجح. يجب تطوير وتحديد إستراتيجيات 
الدعم المضيفة للقيمة بالإضافة إلى إستراتيجيات ما قبل الخدمة: ونقطة الخدمة وبعد 
الخدمة. ومثل إستراتيجيات تقديم الخدمة» فإن إستراتيجيات الدعم المضيفة للقيمة هي 
إستراتيجيات تنفيذ موجهة تجاه تحقيق كل الإستراتيجيات الأخرىء Le‏ في ذلك الإستراتيجيات 
الاتجاهية والتكيفية ودخول السوق والتنافسية وتقديم الخدمة. وكما أوضحنا في خريطة 
التفكير الإستراتيجي لسلسلة القيمة الموضحة في العرض A-A‏ فإن إستراتيجيات الدعم 
ا مضيفة للقيمة قائمة على عناصر الجزء السفلي من سلسلة القيمة. وهي وسائل لتحقيق 
القرارات المتخذة في صياغة الإستراتيجية. بمجرد تقرير إستراتيجيات الدعم, يمكن تطوير 

خطط عمل أكثر تحديداً بعدها (انظر الفصل العاشر). 
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إستراتيجيات الدعم المضيفة للقيمة :Value-Adding Support Strategies‏ 


إن الجزء السفلي من سلسلة القيمة يحتوي على أنشطة الدعم المضيفة للقيمةء ويشمل 
ثقافة المنظمة وهيكلها ومواردها الإستراتيجية. وبشكل أكثر تحديداً تتعلق إستراتيجيات 
الدعم بمناطق مثل المعايير السلوكية» وهيكل ومرونة المنظمة» وال موارد البشرية» والتمويلء 
ونظم اممعلومات» والتكنولوجياء وستلعب دوراً رئيسياً في تنفيذ الإستراتيجية الكلية للمنظمة. 
وتضيف في كل مجال قيمة في المنظمة. من «o3‏ فإن الإستراتيجيات مطلوب منها تعزيز المزايا 
التنافسية للمنظمة» وتقوية المجالات التي تعاني فيها المنظمة من عيوب تنافسية. 

كما هو الحال مع إستراتيجيات تقديم الخدمة» فإن إستراتيجيات الدعم المضيفة للقيمة 
يجب أن تكون متوافقة بدقة. يجب أن ينتبه المديرون الإستراتيجيون لضمان اتساق وتوافق 
إستراتيجيات الدعم مع بعضها وكذلك تساهم في تحقيق الإستراتيجية الكلية للمنظمة. ومن 
ثم» O‏ إستراتيجيات الدعم لكل مجال Y‏ يمكن تطويرها أو تقييمها بمعزل عن بعضها. إن 
مسؤولية المديرين الإستراتيجيين ليست فقط اتخاذ القرارات المتعلقة بكل إستراتيجية دعم 
وإنما ضمان أن هذه العناصر متوافقة ومتسقة للمساعدة في تحقيق الإستراتيجية الكلية 
للمنظمة. إن التفكير الإستراتيجي والتخطيط الإستراتيجي وإدارة قوة الدفع الإستراتيجية 
محورية لهذه العملية. 


Decision منطق القرار الخاص بإستراتيجيات الدعم المضيفة للقيمة‎ 
:Logic for the ValueAdding Support Strategies 

مجرد صياغة إستراتيجيات تقديم الخدمة (الأنشطة الأساسية ا مطبقة للقيمة)» هكن 
تطوير إستراتيجيات الدعم التي توفر السياق ا منظمي المناسب واموارد اللازمة لتنفيذ 
إستراتيجيات المنظمة. وكما هو الحال مع إستراتيجيات إضافة الخدمة المضيفة للقيمة 
فإن نتائج التحليل البيئي الداخلي تحدد نقاط القوة والضعف التنافسية ذات الصلة لدعم 
الأنشطة. يتم تقييم كل مجال من مجالات دعم سلسلة القيمة هذه في التحليل الموقفي 
(الفصل (gil JI‏ وتستخدم الاستنتاجات في صياغة الإستراتيجية. با مثلء فإن الإستراتيجيات 
الاتجاهية والتكيفية ودخول السوق والتنافسية نوقشت في الفصول من O‏ إلى V‏ وبناء 
على نتائج هذه المقارنةء فإن مجالات الدعم قد تحتاج للمحافظة عليها أو تغييرها لتنفيذ 
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الإستراتيجية ا مختارة. وتصور خريطة التفكير الإستراتيجي هذا ال منطق في كل جدول موضح 
في العرض .١-9‏ سنفحص في هذا الفصل كل واحدة من إستراتيجيات الدعم ا مضيفة للقيمة 
وتحديد مجالات القرارات الرئيسية لاقتراح إستراتيجيات دعم. 


Organizational الثقافة المنظمة كإستراتيجية دعم مضيفة للقيمة‎ 
:Culture as a Value-Adding Support Strategy 

تتخلل الثقافة المنظمة» ويفهم المديرون الإستراتيجيون الناجحون أهميتها. وقد برهنت 
الدراسات على أنه بالإضافة إلى الإستراتيجية والتنفيذ والهيكلء كانت الثقافة الصحية أمراً 
حكمياً بالنسبة للمنظمات التي تتفوق على أقرانها في الصناعة. وبعد دراسة دقيقة, عرف 
أن الثقافة ا منظمية أكثر تعقيداً بكثير مما اعتقدنا في الأصل. في حالة تقديم الرعاية الصحية, 
فإن العوامل الثقافية مثل التميز في تقديم dole JI‏ الصحية» والقيم الأخلاقيةء وا مشاركة, 
والاحترافية, والقيمة مقابل «JUL‏ وتكلفة dole JI‏ والالتزام بالجودة, والتفكير الإستراتيجي» 
قد تبين أنها محددات dogo‏ لجودة الرعاية. ولتنفيذ الإستراتيجية بنجاح» يجب على المديرين 
الإستراتيجيين معرفة كيف هكن الحفاظ على الثقافة المنظمية وكذلك كيفية تغييرها. إن 
الثقافة المنظمية يمكن أن تدعم الجهود الإستراتيجية وبالتالي لن تكون هناك حاجة لتغييرها. 
في هذه bI‏ سياسة الحفاظ على الثقافة تكون ضرورية. من ناحية أخرىء يمكن أن 
تعوق الثقافة الحالية التغييرات التي تعدل الطرق المقبولة في القيام بالأمور. لو حدث هذا 
الموقفء فإن عملية التنفيذ ستتطلب تعديل الثقافة. بالرغم من أن تغييرات الثقافة صعبةء 
إلا أنها عادة ما تكون Shole‏ مهماً في نقل المنظمة للأمام تجاه تحقيق رؤيتها. 


عرض 1-4: خريطة التفكير الإستراتيجي لتطوير إستراتيجيات دعم مضيفة للقيمة: 


إستراتيجيات الدعم | نتائج التحليل متطلبات 
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تعريف الثقافة المنظمية :A Definition of Organizational Culture‏ 
تُعرف الثقافة المنظمية بأنها ”الوعي الضمني» الخفيء الباطني والوعي غير الرسمي 
للمنظمة, الذي يوجه سلوك الأفراد 9 20 JS‏ نفسه من خلال سلوكياتهم“. من OB «e‏ 
الثقافة المنظمية يجب التفكير فيها S‏ 
- افتراضات مشتركة. 
إن الافتراضات والقيم هي أساس الوعي غير الرسمي باطمنظمةء وتستمر رور الوقت 
حتى مع تغير عضوية المنظمة. أما الافتراضات المشتركة فهي تشمل فهماً مشتركاً ل «من 
نحن» (Iwl)‏ و»ما نحاول تحقيقه» (الرؤية والأهداف الإستراتيجية)» والإهان بقيم 
المنظمة. تمثل القيم المشتركة فهم «الطريقة التي نعمل بها الأشياء»» وربما تعكس أو لا 
تعكس القيم «السائدة» للمنظمات - وهي قيم الأعضاء الفعلية التي تخلق ثقافة ا منظمة. 
إن التوقعات السلوكية أو المعايير السلوكية الشائعة بين أعضاء المجموعة هي النتائج المرئية 


:Culture and the Bottom Line الثقافة والحد الأدنى‎ 


تمتلك بعض الثقافات المنظمية إمكانية ell]‏ إجراءات إدارية عدوانية ومحسوبة» بينما 
هناك ثقافات أخرى تقوم بما هو أكثر قليلاً من تشجيع المديرين على أن يكونوا مجرد 
وكلاء. تبني الثقافات تماسك المجموعة»ء وحينما pas‏ أعضاء المجموعة على مستويات أداء 
gozo Je‏ كل فرد على القيام بأقصى ما عنده. إن الفريق الجراحي الذي يجري جراحات 
معقدة هو مثال جيد على كيف تتطلب ثقافة المجموعة أن يؤدي كل فرد بأعلى مستوى 
ممكن لو أراد الحفاظ على عضويته. 

لسوء الحظء هكن للثقافات المتماسكة أن تحبط التغيير. حينما تصبح المنظمة ملتزمة 
شديدة الالتزام ب ”كيف نقوم بالأمور هنا“ و“ما نؤمن به“ يصبح من الصعب - على المدى 
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القصير على الأقل - تغيير الثقافة. يمكن تفويت الفرصء ويمكن تضييع المميزات التنافسية 
ببساطة لأن الثقافة قوية جداً ولن تتحمل أفكاراً واتجاهات جديدة. مع ذلكء فإن الثقافات 
ا منظمية. حينما تشجع العوامل الحاسمة بالنسبة للرسالة مثل dole JI‏ المرتكزة على المريضء 
يمكن أن تكون مساهماً إيجابياً في النجاح الإجمالي للمنظمة. وكما أوضحنا في ”المنظور 
oj 1-۹‏ العمليات الموحدة» مثل المسارات السريرية» يمكن أن تكون قوة قوية في تشكيل 
الثقافات المنظمية للرعاية الصحية على مر السنوات القادمة؛ حيث عادة ما يكون التأكيد 
على صنع القرار من جانب واحد. 


:1-8 لمنظور‎ ١ 
تعزيز جودة الرعاية الصحية باستخدام المسارات السريرية:‎ 


تُسأل منظمات الرعاية الصحية بشكل متزايد (وأحياناً يكون مطلوباً منها) تقليل 
AJKI‏ وزيادة الجودة بالتزامن مع هذا. وما يقرب من العامين» استخدمت المسارات 
السريرية كأداة لتحسين موارد الرعاية الصحية وتحسين جودة الرعاية. يطبق تحليل ال مسار 
السريري أساليب المسار الحرج ا مستخدمة في الرقابة على العمليات الصناعية ويطبقها على 
العمليات السريرية. يمكن لهذه الأساليب أن تؤدي إلى رعاية صحية مثالية عبر التخصصات. 
وتشرك ا لمسارات السريرية كل خبراء الرعاية الصحية - الأطباء وال ممرضات والأخصائيين 
الاجتماعيين والصيادلة إلخ. ويمكن التفكير في المسار الإستراتيجي على أنه تصور لعملية 
الرعاية الصحية للمريضء وبأنه عملية متعددة الأوجه وكثيفة الموارد تشرك كل الأطراف 
ا معنيين. ولأن الرعاية الصحية هي صناعة كثيفة ال معرفةء فإن أي محاولة لتقليل التكاليف 
وزيادة الجودة ستتطلب إدارة معرفة فعالة عبر مجموعة متنوعة من التخصصات» والعمل 
الجماعي بين التخصصات. وإدارة الثقافة. 

إن مشاركة ودمج معارف الخبراء المتنوعين dago‏ في تنفيذ عملية الرعاية الصحية 
الناجحة التي تستخدم المسارات السريرية. إن إدارة المعرفة هي مفهوم أعمال هكن أن 
يسهل تنفيذ اللمسارات السريرية لأنها ترتبط بقدرة المنظمة على اكتساب ونشر ا معارف 
الجديدة والموجودة. أحد نظريات إدارة المعرفة التي ترتبط جيداً بالرعاية الصحية هي 
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”مجتمع ال ممارسة“. ينشط مجتمع الممارسة مشاركة ام معرفة والتكيف مع التغيير. وثعرف 
مجتمعات الممارسة بأنها مجموعات من الناس المرتبطة معاً بواسطة خبرة أو تجربة مشتركة 
أوشغف لمشروع مشترك. وهي مجموعة مكونة من تخصصات وظيفية مختلفة تجتمع 
معا لالتقاط ونشر الأفكار ومعرفة الكيفية (كيف تعمل الأشياء). إن عيوب مجتمعات 
الممارسة هي أن المعرفة المشتركة عادة ما تكون غير رسمية بطبيعتها. وتطور المسارات 
السريرية بشكل غير رسمي عبر الجهود التعاونية للأطباء والممرضات والخبراء الآخرين 
لتحسين الجودة والقيمة للمريض. ومع EUS‏ فإن المسارات المتعارف عليها والمقبولة رسمياً 
مصممة باستخدام الإرشادات السريرية AEDI‏ على الإدارة المرتكزة على الدليل والمعرفة 
المتصورة. 

إضافة إلى ذلك فإن المسارات تستفيد من العمل الجماعي الفعال بين التخصصات» أو 
يمكن أن تعاني من العمل الجماعي الضعيف. إن العمل الجماعي بين التخصصات هكن أن 
يقدم وجهات نظر احترافية مختلفة متعلقة بمشكلات المرضىء ولكن العمل الجماعي قد لا 
يكون كافياً لضمان المعرفة المتكاملة. إن مشاركة المعرفة المتكاملة بين العاملين ا لمطلعين 
هو أمر حاسم لتطبيق المعرفة الجديدة على ظواهر الرعاية الصحية. 

أحد العوائق الرئيسية أمام العمل الجماعي الفعال في الرعاية الصحية هو ضعف 
الاتصال بين خبراء الرعاية الصحية المتنوعين. ويحدث ضعف الاتصال بسبب الاختلافات 
المتأصلة في الثقافات والخبرات. ومن ا مرجح أن ينشأ سوء الاتصال بشكل خاص في ا مواقف 
الطارئة؛ حيث الأحداث غير متوقعة. ومستوى التعاون المرتفع بين الخبراء إجباري. 

لتحقيق المسارات السريرية الفعالة» يجب على خبراء الرعاية الصحية فهم وتقدير 
الاختلافات في الثقافات ونتائج هذه الاختلافات على مواقف وسلوكيات زملائهم. إن جزءاً 
كبيراً من الثقافة قائم على المعرفة بالسياق المحدد أو الدقيق والمتفرد لكل منهم. إن 
مشاركة المعرفة ال مختلفة dogo‏ للتنفيذ المستمر لإدارة المعرفة في منظمات الرعاية الصحية. 
وا مسارات السريرية لها تأثير تعزيز الاتصال بين خراء dole JI‏ الصحية لأنها تعبر بوضوح 
عن أن المعرفة الملموسة هي جزء من عمليات الرعاية الصحية كلها. 
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: Matching Culture and Strategy الثقافة والإستراتيجية‎ ái; Use 


تقدم الرسالة والرؤية والقيم والأهداف الإستراتيجية (التي ناقشناها في الفصل الخامس) 
رابطاً بين الإستراتيجية والثقافة. ومثلما كانت هذه الإستراتيجيات الاتجاهية مدخلاً رئيسياً 
لاختيار الإستراتيجيات التكيفية ودخول السوق والتنافسية» فإنها تلعب bs» WIS‏ رئيسياً 
في تكوين الثقافة المنظمية المناسبة. كيف تُعرف المنظمة نفسهاء وما تريد أن 553« وكيف 
تحقق مهامهاء وما تريد تحقيقه بشكل ثقافة المنظمة. يمكن للإستراتيجيات الاتجاهية أن 
تكون قوى قوية في الحفاظ على الثقافة أو تغييرها. 


يجب على المديرين الإستراتيجيين أن يقرروا هل هكن للثقافة ال منظمية المساعدة في 
تحقيق الإستراتيجية آم لا؟ من ثم» يجب أن يقيموا ما هي الافتراضات والقيم والمعايير 
السلوكية الضرورية لتنفيذ الإستراتيجية بأقصى فاعلية ممكنة؟ يجب مقارنة صفات 
الافتراضات الحالية والقيم والمعايير السلوكية مع الافتراضات والقيم والمعايير السلوكية 
التي تتطلبها الإستراتيجية. على سبيل «JU‏ إذا تم اتباع إستراتيجية تطوير السوق» فإن 
المديرين الإستراتيجيين رها يكون عليهم الحفاظ على الثقافة الحالية؛ وبالنسبة مشاريع 
ريادة الأعمال الجديدة أو تطوير المنتج» فإن الثقافة يمكن أن تتغير. كما ناقشنا في الفصل 
السادس» فإن الإستراتيجيات هكن أن تتضمن الاستحواذات والدمج والتحالفات والتي عادة 
ما يكون لها تداعيات على الثقافة المنظمية. إن الثقافات غير المتوافقة يمكن أن تساهم في 


فشل الإستراتيجية. 


يتم تقييم الرسالة والقيم والرؤية والأهداف الإستراتيجية (الإستراتيجيات الاتجاهية) 
خلال التحليل الموقفي لعملية الإدارة الإستراتيجية. ويجب على القائد تقييم ما إذا كانت 
هذه الإستراتيجيات الاتجاهية لازالت ملائمة el‏ لاء وهل تنعكس فعلاً في ثقافة المنظمة أم 
لا. ستحدد نتائج هذا التقييم ما إذا كان القادة بحاجة لإنشاء إستراتيجيات تنفيذ للحفاظ 
على الثقافة المنظمية أو تغييرها el‏ لا. 

إضافة إلى مقارنة متطلبات الإستراتيجية الشاملة مع الثقافة الحاليةء فإن نتائج التحليل 


الداخلي نفسها يمكن أن تقترح إجراء معيناً. يحدد التحليل الداخلي ما إذا كانت ثقافة 
ا منظمة هي نقطة قوة el‏ ضعفء وهل هكن أن تخلق ميزة تنافسية أم عيباً تنافسياً من 
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3« فإن نتائج التحليل الداخلي يجب وضعها في الاعتبار عند تقرير الحفاظ على الثقافة أو 
تغييرها. إن ثقافة المنظمة ستؤثر بشكل uS‏ على المدى الذي يرغب به الأفراد في مشاركة 
صنع القرارء ومدى انفتاح الأفراد للأفكار من المرضىء وجودة التعاون بين وحدات المنظمة 
المتنوعة. 


الحفاظ على ثقافة المنظمة :Maintaining Organizational Culture‏ 
بالرغم من التطابق الجيد بين الثقافة الحالية ومتطلبات الإستراتيجية» فإن عمل الإدارة 

لم يكتمل» فالحفاظ على الثقافة عادة ما يتطلب GS‏ كبيراً من العمل الشاق. وف التحليل 

البيئي الداخليء لو كانت جوانب الثقافة قد تم تقييمها كنقاط قوة ذات قيمة مرتفعة H)‏ 

ونادرة (Y)‏ وسهل أو صعب تطويرها E)‏ أو (D‏ ومستدامة (Y)‏ - ينتج عنها HYEY‏ أو 

(HYDY‏ فإن الحفاظ على الثقافة يكون مهماً بشكل خاص لأن الثقافة يمكن أن تصبح 

مصدراً للميزة التنافسية طويلة أو قصيرة المدى. ويمكن للثقافة أن تكون سلاحاً قوياً في 

استقطاب الكفاءة والابداع. إن السماح لهذه القوة بالتدهور سيؤدي إلى عيب تنافسي» 

وخاصة حينما تكون شائعة (غير نادرة) بين المنافسين. من ثم» فعند الحفاظ على الثقافة, 

يجب على المديرين: 

- توصيل الرسالة والرؤية والقيم والأهداف - لفظياً وكتابةً بشكل متكرر. 

- التصرف بطرق متسقة مع القيم والرؤية - Mol‏ عبر سلوكهم الشخصي. ولاحقاً عبر من 

يعينونهم. ومن TEN‏ ومن يكافتونهم. 
- مراجعة ومناقشة القيم والمعايير السلوكية بشكل دوري. 


تغيير الثقافة المنظمية :Changing Organizational Culture‏ 
إن تغيير الثقافة المنظمية هكن أن يكون صعباً ويتطلب GS‏ كبيراً من التخطيط والوقت 
والطاقة. وقد لاحظ Michael Beer‏ و Î LoP :Russell Eisensta‏ صبحنا مقتنعيز أن 
الطريقة الأكثر قوة أمام القادة لإعادة ترتيب منظمتهم هي المواجهة العلنية للحقيقة التي 


لم يتم كشفها حول العوائق التي تعرقل تنفيذ الإستراتيجية. ويتضمن هذا في العادة النظر 
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بإمعان عن كثب إلى الأدوار وحقوق القرار لأجزاء مختلفة من الأعمال التجارية» وكذلك 
تغيير سلوك الناس على كل المستويات. 
عند النظر إلى الثقافة على أنها نقطة ضعف (من التحليل البيئي الداخلي) أو أن متطلبات 
الإستراتيجية كانت تستدعي ثقافة مختلفة, يجب البدء في إستراتيجيات تغيير الثقافة. في 
الحالات التي يتم فيها تقييم الثقافة غير الفعالة باعتبارها نقطة ضعف شائعة ولكن 
من السهل تصحيحها HYEY)‏ أو (HYEN‏ هكن للمتنافسين أن يتحركوا لبناء ثقافتهم 
المنظمية الخاصة لخلق ميزة تنافسيةء من ثم» فإن الأفعال التي تغيّر الثقافة تُصبح مطلوبة 
هنا. حينما تكون الثقافة الفعالة نقطة ضعفء والضعف ليس شائعاً بين المنافسين» ومن 
الصعب تطويرها (HNDN$ HNDY)‏ يجب البدء بإستراتيجيات التغييره خاصة حينما 
يمكن للمنافسين التصرف وتحقيق ميزة تنافسية كبيرة. إن الموقف الأكثر خطورة بالطبع هو 
حينما يكون لدى المنظمة ثقافة ضعيفة» وتمتلك المنظمات الأخرى ثقافات فعالة (الثقافة 
الضعيفة ليست شائعة). ومن الصعب تطوير ثقافة جديدة HNDY)‏ و (HNDN‏ وهو ما 
ينتج عنه عيب تنافسي كبير. إن المديرين الإستراتيجيين الذين يريدون صنع تغيير في الثقافة 
يجب أن يركزوا طاقتهم على القليل من الأنشطة الحاسمة: 
- توضيح الرسالة ومناقشة أنواع القيم والسلوكيات التي ستحقق الرؤية بأفضل شكل. 
- مناقشة وترميز القيم والمعايير السلوكية. 
- العيش بالقيم من البداية ( سلوك منسجم مع القيم ) 
- مراجعة ومناقشة القيم والمعايير السلوكية بشكل دوري. 
- خلق مناخ من ”الأزمة“ المتصورة في المنظمة. فبدون عدم الرضا عن الوضع الراهن في 
ا منظمة. سيكون هناك القليل من الحافز للمديرين لتغيير أنماط السلوك المألوفة. 
- توضيح الرؤية وتبيان التغييرات الضرورية لتحقيق الرؤية. يحتاج الناس إلى إحساس 
gòls‏ حول وجهة المنظمة التي تتجه إليها وأين يجب أن يتوجهوا. 
- توصيل الرسالة والرؤية والقيم والأهداف على نطاق واسع ومتكرر. ويجب على المديرين 
الإستراتيجيين استخدام لغة بسيطة وقوية ومتسقة. 
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- نمذجة glg‏ السلوكيات والممارسات التي تريد الإدارة غرسها في المنظمة من خلال 
الإجراءات والأعمال. إن ”مطابقة القول مع العمل“ يمنح مصداقية للكلمات ويقدم 
أمثلة للآخرين في المنظمة على السلوك المتوقع. 

- تمكين الآخرين لبدء التصرف بطرق متسقة مع القيم المرغوبة» وتطبيق السلوكيات 
والممارسات الجديدة. إن جزءاً من تمكين الآخرين هو إزالة العوائق داخل المنظمة والتي 
تقف في طريق سلوكهم المرغوب. 

- البحث عن نجاحات سريعة ولكن مستدامة. إن النجاحات قصيرة المدى حاسمة لتزويد 
جهد التغيير ببعض المصداقية. وللإبقاء على الناس محفزين ولاظهار نتائج إيجابية 

- إظهار الصبر والمثابرة. إن التغييرات الثقافية الكبيرة تستغرق وقتاً طويلاً - سنوات وليس 
شهوراً - والرغبة في المثابرة في مواجهة العوائق والعثرات حاسمة. 


Organizational الهيكل المنظمي كإستراتيجية دعم مضيفة للقيمة‎ 
:Structure as a ValueAdding Support Strategy 

مثل الثقافة. فإن الهيكل المنظمي يجب أن يسهل تنفيذ الإستراتيجية الشاملة Suo‏ من 
أن يعيقها. وكما لاحظ :Alfred Chandler‏ ”فإن dias‏ هيكل المنظمة مع الإستراتيجية 
هو مهمة أساسية للإستراتيجي“. إن التقليد طويل المدى في بحوث الإستراتيجية م يكن 
مقبولاً علمياً. يعرف باسم نظرية التشكيل أو التكوين "Configuration Theory"‏ 
تجادل هذه الإستراتيجية أنه في حالات duse‏ (مثال: الصناعات» الجغرافيةء إلخ) تكون 
هياكل منظمية معينة أكثر فاعلية في تحقيق الرسالة من غيرها. تأكد هذا الرأي في عدد 
من الأوضاع ودعم حجة -Chandlers‏ 

بمجرد تطوير إستراتيجيات الاتجاه ودخول السوق والتنافسية وتقديم الخدمة» يجب 
على الإدارة أن تقرر ما هو الهيكل المنظمي الأفضل في تسهيل الإستراتيجية. إن نشاط التفكير 
الإستراتيجي هذا يطابق متطلبات الإستراتيجية مع مميزات وعيوب الخيارات الهيكلية 
المنظمية المتنوعة. إضافة إلى eUS‏ يجب الإقرار أن الهيكل التنظيمي الحالي للمنظمة يمكن 
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أن يحد من الخيارات الإستراتيجية» أو على الأقل يقيد بدأها في المدى القصير. مع مرور 
الوقت» يمكن تغيير الهيكل لتلبية احتياجات الإستراتيجية المقترحة. وق نقطة de‏ يجب على 
الإستراتيجي أن يقرر ما إذا كان الهيكل الحالي يجب الحفاظ عليه el‏ تغييره. 


Organizational Structure Building لبنات بناء الهيكل المنظمى‎ 
:Blocks 


يبقى التسلسل الهرمي ال منظمي هو الهيكل الأساسي في معظم ال منظمات الكبيرة إن م 
يكن كلها. وكما كتب «Harold Leavitt‏ ”إن كل منظمة كبيرة تقريباً تظل هرمية“. إن 
ا منظماتء cles‏ كانت مقترنة بشكل فضفاضء أو ضمن شبكة Juss]‏ أو مقسمة لأقسام, لا 
تبدو أكثر من مجرد تعديلات لنفس التصميم الأساسي. ويختتم Leavitt‏ كلامه قائلاً: ”تظل 
التسلسلات الهرمية أفضل آلية متاحة للقيام بالعمل المعقد“. إن هناك ثلاثة تصميمات 
dua,‏ منظمية أساتية تشكل coU‏ البقم AUI‏ للمتظياف: 
- الهيكل الوظيفي. 
- الهيكل المقسم (وحدات الأعمال الإستراتيجية أو وحدات الخدمة). 


الهيكل الوظيفي :Functional Structure‏ 
تنظم الهياكل الوظيفية الأنشطة حول الأنشطة أو العمليات الحاسمة بالنسبة لرسالة 
المنظمة» وهي الهياكل الأكثر انتشاراً بالنسبة للمنظمات ذات التركيز الضيق والتي تنتج 
منتجاً / خدمةً منفرداً. يمكن للهيكل الوظيفي أن يشمل أقساماً مثل العمليات السريرية 
والتسويق والتمويل ونظم المعلومات إلخ» ولكن الأنشطة ستتفاوت من منظمة إلى أخرى. 
عادة ماتكون منفردة. أجزاء من المنظمة مبنية حول العمليات. كمثالء في منظمات 
الرعاية الصحية» تعد العمليات السريرية حاسمة بالنسبة للرسالةء والوظيفة السريرية قد 
تكون في قلب الهيكل الوظيفي. ويمكن تنظيم العيادة إذاً حول عمليات سريرية منفصلة 

مثل التسجيل والاختبار وا مسح وا معملء إلخ. 
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يبني الهيكل الوظيفي درجة عالية من التخصص والخبرة داخل الوظائف أو العمليات 
ويمكن أن يعزز الكفاءة. وخاصة حينما تكون المهام روتينية ومتكررة LS)‏ هو الحال في 
العيادات). علاوة على ذلك ففي هذا النوع من الهيكل المنظميء يكون التحكم في القرارات 
الإستراتيجية مركزياً بدرجة عالية. مع ذلك فإن الهياكل الوظيفية عادة ما تعزز «تفكير 
الصومعة - "Silo Thinking‏ والذي hu‏ من صنع القرارء ويعوق التواصل الأفقي. نتيجة 
éU‏ يصبح على الإدارة الإستراتيجية مهمة رئيسية وهي إبقاء ا مديرين الوظيفيين مركزين 
على الرسالة الأوسع deg‏ رؤية ا منظمة (التي تتجاوز مجال تخصصهم الوظيفي). وضمان 
التنسيق والتواصل بين التخصصات الوظيفية. يوضح العرض ۲-۹ الهيكل المنظمي الوظيفي 
للعمليات السريرية (المنظم حول العمليات)» ويلخص مميزات وعيوب الهياكل الوظيفية. 


عرض ۲-۹: الهيكل الوظيفي الممتزج مع هيكل العملية: 
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المزايا الاستراتيجية للهيكل الوظيفي 





الهيكل المقسم/ التقسيمي :Divisional Structure‏ 

إن هياكل الأقسام شائعة في المنظمة التي نمت عبر التنويع» والتكامل الرأسيء والسوق 
العدواني أو تطوير امنتج. وحينما تنمو المنظمة وتصبح 351 deg‏ تُستخدم الهياكل 
ا منظمة المقسمة لتقسيم المنظمة إلى أجزاء أكثر تركيزاً وأكثر سهولة في الإدارة. من ثم 
فإن الهيكل المقسم يخلق العديد من وحدات الخدمة/الأعمال الإستراتيجية (SBU/SSU)‏ 


oit‏ الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


إستراتيجيات الدعم المضيفة للقيمة 


الأصغر والأكثر تركيزاً وشبه المستقلة. يمكن للأقسام التقليدية أن تقوم على الجغرافيا 
(ls aT)‏ أو المنتجات/الخدماتء أو العملاء. إن الهياكل ذات الأقسام الجغرافية تسمح 
لكل قسم بأن Lais‏ الإستراتيجية وبميّز المنتجات/الخدمات slo‏ على الاحتياجات المتفردة 
أو خصائص المنطقة الجغرافية أو السوق. إن الاستجابة المحلية سينتج عنها عادة أداء 
معرّز لأن الاتصالات والتنسيق مع السوق المستهدف سيتحسن. حينما يكون للمنظمات 
منتجات/خدمات متفردة متعددة. فإن الهيكل المقسم الذي يضع تأكيداً منظمياً على هذه 
المنتجات/الخدمات رهما يكون هو الأكثر ملاءمة. يقدم هذا الهيكل لمديري قسم المنتج 
السلطة والمسؤولية المناسبين لتكوين وتنفيذ إستراتيجية المنتج/الخدمة. إضافة إلى ذلك 
يسمح الهيكل للمناطق الوظيفية بالتخصص حول انتج /الخدمة» من ثم يزيد من التنسيق 
والتواصل. إن الأقسام المعتمدة على المنتجات/الخدمات تزيد التركيز على المنتجات 
والأسواق والاستجابة السريعة للتغيير. 


إن الهياكل المقسمة ليست دون مشكلات. والهياكل المقسمة تجعل من الصعب الحفاظ 
على صورة أو سمعة Åi uwi‏ وتضيف طبقات من الإدارة بسبب الخدمات والوظائف 
المتكررةء وتتطلب إرشادات سياسة مطورة بحرص ل .SBU/SSU‏ إضافة إلى ذلك فإن 
الهياكل المقسمة يمكن أن تخلق منافسة على الوارد بين الأقسام. يوضح العرض ۲-۹ هيكلاً 
منظمياً مع أقسام منتج (منظمة جغرافياً) ويلخص مزايا وعيوب الهياكل المقسمة. 
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عرض ۳-۹: الهيكل المقسم - المنتج مع أقسام جغرافية: 
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| | ا الأساس | هيكل المنتج 
l‏ 
القدم cest‏ | | القسم الجنوبي القسم الغربي | Eum‏ الهيكل الجغرافي 
العيوب الاستراتيجية للهيكل الوظيفي المزايا الاستراتيجية للهيكل الوظيفي 
ه يجعل من الصعب الحفاظ على صورة/سمعة متسقة. e‏ يفرض أو يملي صنع القرار لمستويات أدنى في المنظمة. 
e‏ يضيف طبقات للإدارة. e‏ يسمح بالاستراتيجيات المختلفة بين الأقسام. 
e‏ يكرر الخدمات والوظائف. e‏ يعزز الاستجابة المحلية المُحسّنة. 
٠‏ يتطلب سياسات وإرشادات صنع قرار مُطورة بحرص. e‏ يؤكد على المنطفة الجغرافية أو المنتج/الخدمة. 


٠‏ يحسّن التنسيق الوظيفي داخل القسم. 


ه يخلق منافسة على الموارد. 


» يحدد المسئولية والمساءلة. 


e‏ يطور المديرين المركزيين.. 


:Matrix Structures المصفوفة‎ Sla 
قد يكون هيكل المصفوفة هو الأكثر ملاءمة حينما يكون لدى المنظمة العديد من‎ 
المنتجات أو المشاريع التي تعتمد على خبرة وظيفية مشتركة. إن المنطق الأساسي المتضمن‎ 
في هيكل المصفوفة هو أن تُنظم حول القضايا التي يجب حلها بدلاً من الوظائف أو‎ 
ا منتجات أو الجغرافيا. تطور منظمات المصفوفة الخبرة وتسمح لمجالات اممنتج أو المشاريع‎ 
يمكن للمتخصصين الوظيفيين‎ «Saal باستخدام تلك الخبرة حسب الحاجة. من ثم» في هذا‎ 
العمل على عدد من ال مشاريع ال مختلفة. ومع عدد من مديري المشروع مع مرور الوقت.‎ 
تعزز هياكل مصفوفة الخلق والإبداع في المنظمةء ولذلك فإن الهيكل عادة ما يكون فعالاً‎ 
وبشكل خاص بالنسبة للتطوير السريع للمنتجاتء ويمكن أن يتسع للجموعة متنوعة من‎ 

أنشطة المنتج أو المشاريع. 

كما هو موضح في المنظور V-A‏ فإن هياكل المصفوفة من الصع ب إدارتها - لا أحد 
يجادل في هذه الحقيقة. ينتهك الهيكل ”وحدة الأمر“ (يرفع ا موظفون التقارير إلى رئيس 
واحد (hä‏ ونتيجة لهذا عادة ما يحدث خلط في الأولويات بين الموظفين حول ”من هو 
الرئيس“. من ثم» فإن هذا النوع من الهيكل يتطلب LS‏ كبيراً من التنسيق والتواصل 
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ودرجة من التفاوض وال مسؤولية المشتركة بين مديري المشروع. يوضح العرض E-I‏ هيكل 
مصفوفة ويلخص المميزات والعيوب. 


المنظور :-a‏ 
تحديات إدارة المصفوفة: 

إن إدارة منظمة مصفوفة ليس بالمهمة السهلة. وقد أجري مسح على حوالي ٠٠٠١‏ مدير 
في الإدارة العليا والمتوسطة في ست صناعات. وحدد خمسة تحديات في المنظمات ذات 
الشكل المصفوف: (Y)‏ الأهداف غير المتسقة, (Y)‏ الأدوار وا مسؤوليات غير الواضحةء (Y)‏ 
السلطة ا مبهمة, )€( عدم وجود راع للمصفوفة. )0( موظفون يركزون بطريقة الصومعة 
(ضيقو التفكير). 

الأهداف غير المتسقة: عادة ما يكون هناك أهداف متنافسة أو متضاربة بين أبعاد 
ا لمصفوفة (الوظائفء الممناطق» الخدمات,. العملاء). والمشروع الذي يعمل على تحقيق 
تاريخ ميعاد نهائي معين قد يكون له أهداف مختلفة عن الوحدات الوظيفية التي تدعم 
ا مشروع. توجد عادة عمليات غير كافية لتحقيق توافق الأهداف أو كشف سو التوافق 
ا محتمل. علاوةً على «US‏ فإن التواصل بين المشاريع والمجالات الوظيفية يكون متوتراً 
ومجزاً عادة. يقترح بعض المديرين أن سوء التوافق يمكن تقليله من خلال التواصل المستمر 
وتدعيم رسالة ورؤية اممنظمة. 

الأدوار والمسؤوليات غير الواضحة: إن الارتباك بشأن الأدوار وا مسؤوليات هو تحد أمام 
كل المنظمات المصفوفة تقريباً ونقص الوضوح ينتج عن الأوصاف الوظيفية غير الواضحة: 
والارتباك بشأن من هو الرئيس» ونقص الشعور بالاتجاه وتحديد من يجب التواصل معه 
للحصول على المعلومات. إن الأهداف والمسؤوليات المبهمة تخلق نوعاً من التوتر والخلل. 
إن هناك أربعة متطلبات أساسية ضرورية لتقليل نقص الوضوح لأدنى حد: )١(‏ الإرشادات 
والأوصاف الواضحة للأدوار والمسؤوليات. (Y)‏ مهام محددة لتحقيق أهداف الأعمالء (Y)‏ 
à lai‏ اتصال واحدة للمعلومات أو المصادقة على مجالات المسؤولية؛ )£( خطة موضوعة 
للاتصال ومشاركة ال معلومات. 
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السلطة المبهمة: في هيكل المصفوفة, يكون على صانعي القرار أحياناً مسؤولية بدون 
سلطة. في المستشفىء يمكن أن يكون قسم امموارد البشرية (HR)‏ مثلاً مسؤولاً عن تطوير 
سياسة ما ولكن القسم قد لا متلك السلطة لتطبيق هذه السياسة. إن رئيس القسم الطبي 
قد يكون مسؤولاً عن تجاهل أو انتهاك سياسة HR‏ مع القليل من العواقب السلبية. وفي 
هيكل ال مصفوفة. يكون الارتباك بشأن السلطة النهائية شائعاً ويوجد نقص à‏ الوضوح في 
مناطق القابلية للمساءلةء والتي يمكن أن تؤدي إلى التأخير في اتخاذ القرار. 

تلعب الثقافة ا منظمية دوراً مهماً في حل مشكلات السلطة في المنظمات ال مصفوفة. ds‏ 
ا منظمات ذات الثقافات التعاونيةء يكون ال مديرون أكثر تركيزاً على حل المشكلة. وأكثر قدرة 
على حل مشكلات السلطة من خلال التفاوض غير الرسمي. حينما تكون الثقافة مسيسة 
ST‏ هيل المديرون للتركيز أكثر على الحفاظ على مكانتهم ونفوذهم أكثر من التركيز على 
حل القضايا. 

حارس المصفوفة: في معظم المنظمات ”ما يمكن قياسه هكن عمله“. ولهذا السببء 
كانت مقاييس الأداء للوحدات الوظيفية والجغرافية وذات الصلة راسخة جيداً. ومن الأقل 
احتمالاً أن تقيس ا منظمات slof‏ المشاريع بحرص» كما أن المديرين التنفيذيين في الإدارة 
العليا بشكل خاص قد يكونون غير واعين بأداء ا مشروع. إن حارس المصفوفة مسؤول عن 
«lol‏ المصفوفة ويمكن أن يصحح العديد من القضايا الظاهرة. وقد بيُنت البحوث أن: 
-١‏ عدم وجود عواقب ومكافآت في أداء المصفوفة قد يفشل تحفيز الموظفين لجعل 
-Y‏ تأسيس عملية رصد لكشف وتحديد مشكلات أداء المصفوفة» والتغلب على ممانعة 

الموظفين للانغماس في القضايا المرتبطة بوحداتهم. 
-Y‏ يجب على حارس المصفوفة أن يكون لديه دعم من ss all‏ الأعلى» والسلطة لاتخاذ 

القرارات والتصرف. 
-é‏ يجب ال محافظة على موضوعية حارس ال مصفوفة وحمايتها من الضغط السياسي. 

الموظفون ذوو تركيز الصومعة: إن معظم الناس في معظم المنظمات ميلون لتركيز 
الصومعة. إن العضوية المنظمية والولاء عادة ما يتم توجيههما إلى الوحدة الوظيفية (مثال: 
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التمريضء التغذية» الرعاية» إلخ) بدلاً من المشروع الذي يعينون له. إن هناك سببين 
أساسيين للسلوك المركز بطريقة الصومعة. الأولء أن معظم الناس يقضون أغلبية حياتهم 
ا مهنية في وظيفة معينة. وهيلون للتفاعل مع الخبراء الآخرين امماثلين لهمء ومع مرور 
الوقت يطورون تحالفات مع المجموعة المهنية. والسبب الثاني هو أن منظمات المصفوفة 
تتطلب درجات عالية من التعاون عند مقارنتها مع التسلسلات الهرمية المنفردة. م يطور 
معظم الموظفين مهارات التفاوض والتعامل عبر الأشخاص ( التعامل البيني )الضرورية 
لجعل منظمات المصفوفة تعمل بكفاءة وفاعلية. تقترح البحوث أن الناس يحتاجون أنواعاً 
مختلفة من التدريب الذي يستهدف تحديات وبرامج مصفوفة معينة نادراً ما تركز على 
تطوير هذا النوع من اطهارة. 
المصدر: 
Thomas Sy and Laura Sue D'Annunzio. ‘Challenge and Strategics of Matrix‏ 


Organizations: Top-Level and Mid - Level 


Managers’ Perspectives; Hum,in Resource Planning 28, no. I (2005), pp. 39-48 


هياكل المزيج :Combination Structures‏ 
إن تحديد الهيكل الأساسي الأكثر فاعلية الذي سينفذ الإستراتيجية هو أمر حاسم بالنسبة 
لكل المنظمات. ولكن معظم منظمات dle JI‏ الصحية نادراً ما يتم تنظيمها باستخدام لبنات 
بناء هيكلية واحدة فقط » بل بدلاً من ذلك تجد منظمات الرعاية الصحية أن est‏ غالباً يكون 
ضرورياً ليكتمل التصميم الأساسي. إن هذه التصميمات هي هياكل المزيج. كمثالء المنظمات 
الوظيفية عادة ما تكمل بفرق عابرة للتخصصات لتحسين التنسيق والاتصال. ويمكن تنظيم 
الأقسام الوظيفية حول الوظائف أو المنتجات. أما أقسام المنتج فيمكن أن تحتوي على أقسام 
جغرافية كذلك مكونات وظيفية. إن الهياكل المنظمية يجب أن SE‏ الإستراتيجية. ويجب 

على oa al‏ اختيار المجموعة الأكثر ملاءمة من لبنات بناء الهيكل المنظمي. 

بالرغم من أن لبنات بناء الهيكل المنظمي تضع التصميم الأساسي للمنظمة: إلا أنها 
نادراً ما تكون ملانمة بمفردها لتنفيذ إستراتيجية وعمل المنظمة. من qi‏ تُعدّل معظم 
المنظمات هيكلها الأماسي بأحد أنواع هياكل التنسيق. وهياكل التنسيق هذه يشار لها 
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أحياناً ب «المنظمة الجانبية» الضامنة وهي نظام من مجموعات المهام Boll‏ واللجانء 
وا مجموعات ا مخصصة اللُستخدمة للتعرف على وجهات نظر مختلفة حول القضايا على 
مائدة المناقشة والحل. لا يوجد منظمة يمكن أن تعمل لفترة طويلة دون منظمة جانبية 
فعالة - تتضمن الهياكل الجانبية: 
- فرق المنتج والمشروع: يتم ايجادها للقيام مشاريع مركزة جيداً (عادة قصيرة المدى) أو 
لتطوير منتجات جديدة. 
- قوات المهام العابرة للتخصصات الوظيفية: تم إيجادها لجمع المتخصصين معاً من مجالات 
وظيفية عديدة. وتتعامل مع التهديدات أو الفرص. تقوم قوات المهمة عادة بمشروع كبير 
مثل إعادة تنظيم أو بناء مرافق جديدة. 
عرض E-I‏ هيكل المصفوفة: 


الرئيس التنفيذي - CEO‏ 
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العيوب الإستراتيجية لهياكل المصفوفة المميزات الإستراتيجية لهياكل المصفوفة 
- تسبب صعوبات à‏ الإدارة. z‏ تطوير الخبرة الوظيفية. 
- تنتهك وحدة Tus‏ القيادة/الأمر. - تسمح بمجموعة متنوعة من تطويرات ال منتج/ 


- تخلق مشكلات في التنسيق والاتصال. Aaaa‏ 
- تتطلب تفاوضاً ومسؤولية مشتركة. - تسمح بالاستخدام الكفء للخبرة الوظيفية. 
- تسمح بارتباك الأولويات. - تشجيع التطوير السريع للمنتج. 

- تعزز الخلق والإبداع. 





- فرق المغامرة: يصنعون خارج الهيكل التنظيمي الاعتيادي» وهم غير مقيدين ب ”القواعد“ 
العادية للمنظمة. لأنهم يطورون منتجات أو عمليات جديدة: يُطلق على إنشاء فرق 
امغامرة أحياناً " 83b‏ الأعمال الداخلية - "intrapreneuring‏ 

- فرق Bale]‏ الهندسة: يتم إنشاؤها لتقييم وإعادة تشكيل العملية المنظمية (مثل تقديم 
الخدمة). يطلب من هذه الفرق ألا gas‏ ف اعتبارها الطريقة الحالية في القيام بالأمور 
وإعادة تصميم العملية من الصفر. 

- اللجان التنفيذية والدائمة: يتم إنشاؤها لاتخاذ القرارات على نطاق المنظمة. توفر اللجان 
التنفيذية والدائمة تمثيلاً واسع المدى للقرارات الأساسية وتسهيل توصيل اتجاه المنظمة 


وتنفيذ الإستراتيجية. 


:Matching Structure and Strategy مطابقة الهيكل والإستراتيجية‎ 


يجب على القادة الإستراتيجيين الكفاح للاحتفاظ بهياكلهم (وعملياتهم) بسيطة 298 
الإمكان. وتشذيب أي بقايا من البيروقراطية غير الضرورية - كمثال - طبقات الإدارة 
الإضافية. إن القرار الهيكلي في الأساس هو قرار تحديد أولوية للتوحيد القياسي مقابل 
المرونة واختيار الهيكل الأماسي الذي يحقق الأولوية المطلوبة بأفضل شكل. من «o3‏ فإن 
المديرين الإستراتيجيين يجب أن يقيموا مزايا وعيوب كل لبنة بناء هيكلية ومطابقتها 
مع متطلبات الإستراتيجية. على سبيل المثالء قد يكون مطلوباً هيكل مختلف لتنفيذ 
إستراتيجية مدافع/قائد تكلفة تنافسية أكثر من الاحتياج لها في إستراتيجية الباحث/التمايز. 
تتطلب إستراتيجيات المُدافع درجة عالية من التوحيد الهيكلي لخلق كفاءات تكلفة 
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بينما إستراتيجيات الباحث تتطلب كماً كبيراً من المرونة الهيكلية لتطوير تقنيات جديدة 
ومنتجات وخدمات مبتكرة. إن خريطة التفكير الإستراتيجي البينة في العرض 0-1 توفر 
توجيهاً فيما يخص الهيكل المنظمي الأكثر ملاءمة» slo‏ على متطلبات الإستراتيجية الخاصة 
بالتوحيد أو dis JA‏ 


:Maintaining the Structure الحفاظ على الهبكل‎ 

اذا كان هنالك تطابق جيد بين خصائص الهيكل التنظيمي الحالي ومتطلبات الإستراتيجية, 
فإن الهيكل الأساسي الموجود يجب الحفاظ عليه؛ بالرغم من أنه قد يكون مطلوباً آليات 
تنسيق إضافية. ليس من المعتاد أن يخلق الهيكل التنظيمي وحده ميزة تنافسية طويلة 
المدى؛ ولكن الهيكل هو مجال أساسي للتنفيذ (خاصة عند اقترانه مع الثقافة الفعالة). 
وعند النظر إليه كنقطة قوة مهمة تنافسياً يجب Jo‏ الجهود Mis GLY‏ سواء كان نادراً 
بين المنافسين أم لا. وعند الحفاظ على الهيكل الموجود يجب على الإدارة: 
- تقييم مستوى التواصل والتنسيق الحالي ومناقشة قنوات التواصل وآليات التنسيق 

الإضافية المطلوبة. 

- إجراء جرد للمهارات الحالية لضمان أنها مطابقة للهيكل والإستراتيجية. 


:Changing the Structure الهبكل‎ pas 


لو أن مقارنة الهيكل الحالي ومتطلبات الإستراتيجية أشارت إلى الحاجة لتغيير الهيكل 
المنظمي الأساسي» سيتوجب على الإدارة وضع خطة والتحرك بحرص شديد. إن الهيكل 
ا منظمي غير الفعال أو غير الملائم يمكن أن يوهن إستراتيجية المنظمات - كما هو الحال 
مع الطبقات المنظمية الكثيرة جداً - ومن ثم» تأخير صنع القرار- ولكن الهيكل بمفرده لا 
ينظر له بشكل عام على أنه عيب تنافسي كبير على اللمدى الطويل. مع ذلكء عند النظر 
إلى الهيكل المنظمي كعيب تنافسي» يجب اتخاذ إجراء ما. وتمثل إعادة التنظيم تغييراً كبيراً 
بالنسبة للموظفين وعادة ما يرى على أنه تهديد. ولمساعدة المديرين على التفكير في إعادة 
التنظيم» يمكن إستعمال نهج إعادة الهندسة» تعيد إعادة الهندسة التفكير في كيفية ارتباط 
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ا مهام مع بعضها وتغيرها من أجل إنتاج نظم عمل كلية أكثر كفاءة. من ثم عند تغيير 
الهيكل» يجب على الإدارة: 


عرض 0-8: متطلبات الإستراتيجية والهيكل ا منظمي 


E 55 62-2‏ كن كك 
لحاجة اتطوير تقنيات جديدة [o p‏ 

| [X LLL eme sere] 

EO o dsl ||| إمنظمةكبيرة‎ 

- تطوير مخطط تدفق (lo‏ بالعملية كلهاء liag‏ يشمل تداخلاتها مع أنشطة سلسلة القيم 
الأخرى. 

- التبسيط أولاء وإزالة المهام والخطوات الزائدة كلها ما أمكنء وتحليل كيف هكن تبسيط 
أداء المهام المتبقية. 
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- تحديد ماهي الأجزاء التي يمكن أتمتتها (عادة ما تكون الأجزاء المتكررة أو التي تستهلك 
وقتاًء أو تتطلب القليل من التفكير أو القرار). 
- إدخال تقنيات متقدمة يمكن تحديثها للوصول لقدرات الجيل التالي وتوفير أساس لمزيد 
من مكاسب الإنتاجية في ا مستقبل. 
- تقييم كل نشاط لتحديد ما إذا كان حرجاً بالنسبة للإستراتيجية (الأنشطة الحرجة بالنسبة 
للإستراتيجية مرشحة للمقارنة المرجعية معها لتحقيق حالة الأداء الأفضل في الصناعة). 
- تقييم العيوب وا مميزات الخاصة بالأنشطة التي يقوم بها الآخرون UJ‏ (من خارج المنظمة) 
غير الحرجة أو التي تساهم بالقليل في القدرات المنظمية والكفاءات المحورية. 
- مقارنة مميزات وعيوب لبنات البناء ا منظمية فيما يخص التوحيد واطرونة. 
- تصميم هيكل لأداء الأنشطة ASUI‏ ثم إعادة تنظيم العاملين وا مجموعات التي تؤدي 
هذه الأنشطة في هيكل جديد. 
إن تغيير الهيكل المنظمي يمكن أن يكون مهمة صعبةء ويمكن أن يتطلب بعض التفكير 
الجديد والطرق الجديدة لحل القضايا القديمة. كما أن جهود إعادة الهندسة التي قامت 
بها منظمات الرعاية الصحية تشير إلى أن استخدام آليات التكامل» مثل ترميز العملية, 
واستخدام الفرق واللجان الداخلية خلال التنفيذ يبدو أنه الأكثر فاعلية. إضافة إلى ذلك 
فعند قيام المديرين الإستراتيجين بإعادة الهيكلة. فإنهم يحتاجون إلى تقييم ما هي المنافع 
التنافسية التي تحدث بالفعل لضمان أن المديرين لا يقومون بإعادة التنظيم لكي يفعلوا 
مثل مايفعل أي شخص وحسب» ولكنهم يفعلون ذلك لتحسين النتائج - يجب أن يفهموا 
كيف تؤثر إعادة الهندسة على مركزهم التنافسي. 


Strategic الموارد الإستراتيجية كإستراتيجيات دعم مضيفة للقيمة‎ 
:Resources as Value Adding Support Strategies 


إن التطوير الفعال واستخدام الموارد المنظمية الأساسية هي pal‏ حاسم في تنفيذ 
الإستراتيجيات المختارة. إن الموارد الإستراتيجية الأساسية lgh)‏ والكفاءات والقدرات) 
تشمل الموارد البشرية ونظم ال معلومات» والتكنولوجيا. 
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:Financial Resources الموارد المالية‎ 


oa‏ الموارد المالية للمنظمة خلال التحليل البيئي الداخلي وتساهم في صياغة الإستراتيجية. 
من ثم» فإن الموارد المالية قد وفرت حتى الآن إطاراً لتطوير إستراتيجية واقعية. بمجرد اختيار 
يصبح التمويل طريقاً لتنفيذ الإستراتيجية. إن كل الإستراتيجيات المنظمية لها 
تداعيات مالية» والتي ستتطلب على الأرجح تقييماً لرأس ا مال المطلوب» وأسلوب الوصول 
إلى رأس المال. إضافة إلى «es‏ فإن الإستراتيجيات تتطلب فهماً للعلاقة بين نموذج أعمال 
ا منظمات. وأساليب التعويضء والرسالة. إن الإستراتيجيات التكيفية الخاصة بتوسيع أو 
تضييق أو الحفاظ على النطاق ستتطلب إستراتيجية تنفيذ مالية. 


إن إستراتيجيات توسيع النطاق أو الحفاظ عليه عادة ما تجعل من الضروري أن تدخل 
منظمات الرعاية الصحية سوق رأس المال أو عمل الترتيبات لاقتراض الأموال من مؤسسة 
مالية أو أكثر. إن إستراتيجيات توسيع النطاق - مثل تطوير السوق - يمكن تحقيقها من 
خلال الاستحواذ على منافس (التكامل الأفقي) وتتضمن مئات الملايين من الدولارات. إن 
التوسع الذي يجرى من خلال إستراتيجيات التعاون يمكن أن يتطلب موارد مالية إضافية 
„EUIS‏ على سبيل JEL‏ المشاريع المشتركة عادة ما يتم تمويلها من خلال جذب أفراد 
آخرين - مثل الأطباء - للاستثمار في الأفكار الواعدة أو المعدات بجانب المستشفى. إن 
المنظمات ذات الموارد المالية الكافية هكن أن تعمل كرأسماليين مغامرين للأفكار الجديدة. 
«Job‏ فإن إستراتيجيات الحفاظ على النطاق ال موجهة إلى تعزيز المرافق والمعدات وجودة 
الخدمات إلخ عادة ما ستتطلب رأس مال جديد وأموال تشغيلية. على سبيل JULI‏ قد 
يكون على المنظمة الاستحواذ على ممتلكات جديدة. وتغيير مواقعها في جهودها لتغيير 
الصورة التي يحملها الأطباء الذين يُحتمل أن ينضموا إلى طاقمهاء والمرضى الذين يُحتمل أن 
يستخدموا مرافقها. قد تُطلب تكنولوجيا جديدة كذلك لتحقيق هذا التغيير في الصورة أو 
لتحقيق تحسين ملحوظ في الخدمات. 

تتطلب إستراتيجيات تضييق (تقليل) النطاق اتخاذ قرارات مالية صعبة كذلك. 
فالتفكيك والتصفية والحصاد. وف بعض الحالات. تخفيض النفقات. كل تلك القرارات 
المتعلقة بام وارد المالية - مؤقتاً على الأقل - هي نقدية أو أصول شبه نقدية. إن تدفق 
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النقدية مجر المديرين الإسغراتيجيين على دراسة بدائل الفمويل لضمان Ui‏ مسثمرة جيداً 
حتى تصبح مطلوبة لأجل استخدامات أخرى. يتطلب التضييق إعادة تقييم دقيقة وإعادة 
توجيه محتملة لاستخدام الموارد المالية. على سبيل JELI‏ المستشفى التي تمر بأزمة مالية 
ماليء بعد تحليل دقيق» يمكن أن تقرر أن غرفة الطوارئ الخاصة بها أكثر تكلفة من أن 
تواصل العمل بالنظر إلى الطلب المحدود عليها من المجتمع. إن مستوى الطاقم المتخصص 
المرتفع للعمليات على مدار الساعة هو عبء مالي لا مكن تبريره اقتصادياً. وقرار إغلاق 
غرفة الطوارئ سيحرر موارد مالية مؤقتاً هكن تخصيصها إلى مناطق مربحة «SÍ‏ والتحرر 
من بعض ضغط التكلفة على ال مستشفى. 

عند تطوير الإستراتيجيات المالية لتنفيذ الإستراتيجية الكلية للمنظمةء هناك مشكلتان 
أساسيتان تهيمنان غالباً - وهما زيادة الموارد المالية (حقوق الملكية والاستحواذ على رأس 
مال الدين وجمع التبرعات) وإدارة أفضل alob‏ المنظمة à JUL‏ الحالية Le‏ في ذلك إدارة 
التدفق النقدي. والميزانية والتخطيط JUI‏ إن تحليل هذه القضايا وكذلك قضايا الميزانية 
العمومية وبيان الدخل سنراجعه في الملحق «ب» - التحليل اطالي لمنظمات الرعاية الصحية. 


:Human Resources الموارد البشرية‎ 


من الواضح أن الإستراتيجية المُطبقة بنجاح مرتبطة بشكل Y‏ ينفصم مع وجود موظفين 
ملتزمين ذوي أداء مرتفع. يتطلب الأمر قيادة قوية وثقافة منظمية إيجابية لإبقاء الموظفين 
محفزين ومنتجين. إن ا موظفين المحفزين هم مفتاح لأي إستراتيجية. ولكن متطلبات 
الموارد البشرية لأي إستراتيجيات مختارة ستتفاوت بشكل كبيرء وهذا يعتمد على ما إذا 
كانت المنظمة توسع أو تضيّق أو تحافظ على النطاق. على سبيل المثالء إستراتيجيات 
التوسيع» مثل التنويع ا مرتبطء ستجعل من الضروري تعيين موظفين جدد بمهارات ومواهب 
مشابهة بلهارات ومواهب الموجودين في المنظمة بالفعل. من ناحية أخرىء فإن التنويع 
غير المرتبط والتكامل الرأسي الأمامي والخلفي سيخلق حاجة للموارد البشرية ذات المهارات 
وا مواهب المختلفة بشكل uS‏ عن الموجودة حالياً. إن ضرورة استقطاب و تعيين وقيادة 
الأفراد ذوي المهارات والمواهب ال مختلفة هي سبب أساسي لكون هذه الإستراتيجيات ”أكثر 
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"las‏ من التنويع المرتبط. تتطلب أي إستراتيجية من هذه الإستراتيجيات دمج الثقافات 
ا منظمية المتشابهة أوغير المتشابهة. وهو ما يقدم تحدياً آخر للموارد البشرية. 


إن التنويع والتكامل هما اختياران إستراتيجيان مختلفان جداً ولكنهما يتطلبان أنواعاً 
متشابهة من استجابات إدارة الموارد المنظمية والبشرية. حينما يتم اختيار التنويع أو 
التكامل كبديل إستراتيجي» تكون هناك احتمالية أن حجم وتنوع المنظمة سيزيدان: وكذلك 
سيزيد الطلب على خدمات إدارة الموارد البشرية الأكثر تخصصاً. 


بالرغم من أن القضايا صعبة وتتطلب جهداً does‏ إلا أن التوسع عادة ما يكون ممتعاً 
أكثر في إدارته من النضج أو التدهور. وخلال فترة النضجء يكون التأكيد على الكفاءةء ويجب 
تنقيح ممارسات إدارة الموارد البشرية باستمرار وتحسينها لضمان القيام بالأشياء بأفضل 
طريقة ممكنة وبأقل تكلفة ممكنة. مع US‏ فإن المنظمات لا تنجح دائماً في إدارة النضج. 
وتتآكل الأسواق وقد تختفي. من ثم» من المهم بالنسبة لمدير الرعاية الصحية الإستراتيجي 
أن يفهم كيفية إدارة الجوانب المنظمية وجوانب الموارد البشرية خلال انكماش السوق. 


يتضمن تضييق النطاق مهارات إدارة موارد بشرية مختلفة. يجب ابتكار حوافز 
لتشجيع الموظفين على إيجاد وظائف أخرى أو التقاعد في وقت مبكر عن المتوقع. بالنسبة 
للبعض الآخرء قد يكون تسريح العمالة ضرورياً وستجبر ا منظمة على تحديد مسؤوليتها في 
مساعدة الموظفين المسرحين على إيجاد فرص توظيف بديلة. وفي بعض الأوقات الأخرى 
يمكن ممنظمات الرعاية الصحية مساعدة الموظفين من خلال إعادة تدريبهم على مهام 
مختلفة. ستكون مطلوبة عند حدوث تضييق النطاق. 

ناقشنا في الفصل السادس العديد من إستراتيجيات تضييق النطاقء Jie‏ التفكيك 
والتصفية. وبالرغم من أن مصطلحات مثل ”التفكيك“ و“التصفية“ تتضمن إجراءات مالية, 
إلا أن لها تداعيات موارد بشرية مهمة في شكل إعادة هيكلة وإعادة تنظيم» وتقاعد ous‏ 
وتسريحات. إلخ. 

إن منافع الإدارة المنهجية لبعد الموارد البشرية تحت ظل إستراتيجيات التوسع والتضييق 
واضحة إلى حد ما. إن الحاجة إلى الإدارة الحذرة لإستراتيجيات الحفاظ على النطاق مهمة 
كذلك ols‏ م يكن بنفس الوضوح. تتطلب إستراتيجيات الحفاظ على النطاق أنشطة 
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تدريب وتطوير بشكل شبه دائم. إن إستراتيجيات التعزيز عبر برامج إدارة الجودة الشاملة 
تتضمن التزامات مهمة بالتعلم المستمر من جانب الفرد والمنظمة. ويتطلب الوضع الراهن 
مهمة صعبة وهي إبقاء الناس محفزين في مواجهة الثبات المهني. 

حينما تصل ا منظمة إلى نقطة في دورة حياتها تتوقف فيها عن النموء يجب أن تعمل 
بجهد شديد لكي تمنع نفسها عن الانكماش. هكن لصانعي القرار الإستراتيجي أن يتبنوا 
إستراتيجية محافظة, مثل إدارة الحالة الثابتة أو الوضع الراهن. وكما لوحظ في الفصل 
السادس» فإن الافتراض الضمني في هذه الإستراتيجية هو أن مرحلة التوسع في تطوير 
ا منظمات قد انتهت» وتم الوصول للنضجء وتم الحصول على الحصص السوقية المقبولة. 
تحاول المنظمة استبدال العاملين موظفين لديهم مهارات وتدريب متشابه» وتعمل على 
إبقاء الموظفين الحاليين مطلعين على أحدث المستجداتء ومستعدين Lu‏ لأداء وظائفهم 
بأعلى مستوى من الفاعلية. 

إن الحفاظ على النطاق مكن أن هثل فرصة لتعزيز مستويات التشغيل الحالية. يمكن 
التفكير في هذه المرحلة من التطور التنظيمي على أنها ”متنفس“ مؤقت» وتسمح بالاستعداد 
لبدء فترة النمو التالية. أو يمكن لصناع القرار أن يفكروا ببساطة في الحفاظ على النطاق 
با معنى الديناميكي» ويدركون أنهم يجب أن يعملوا بجد فقط لزيادة سرعة استجابتهم 
للمرضىء واتخاذ القرارات» وإنشاء طرق جديدة أفضل لفعل الأشياء. إن إستراتيجيات 
الموارد البشرية مهمة لدعم أي محاولة للتعزيز لأن الموظفين هم من يجب أن يحسنوا 
الجودة في النهاية» ويبتكروا ويعملوا بشكل أسرع لو أرادوا تحسين الأمور. وكما أوضحنا في 
المنظور ٠-۹‏ فإن أحد العناصر الأساسية في إستراتيجية تعزيز الموارد البشرية هي استخدام 
المناهج القائمة على الدليل والتي أثبتت نجاحها بالفعل. 


المن لمنظور 5-8 
بناء إدارة الناس: 

هناك العديد من الأشياء التي لا هكن للمنظمة التحكم فيهاء مثل الظروف الاقتصادية, 
ولكن هناك طريقة واحدة أثبتت فاعليتها لصناع القرار لتحقيق نواتج مالية hài‏ وهذا 
من خلال استخدام المناهج القائمة على الدليل بفاعلية لإدارة قوة العمل. 
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يتم تخصيص حولي 7١‏ > من ميزانيات المستشفيات والنظام الصحي في رأس ال مال 
البشري. هذا يجعل ”إشراف الناس“ مهم جداً. ينطوي إشراف الناس اللعب على نقاط 
قوة المنظمات في رأس JUI‏ البشريء والتخطيط لسيطرة أفضل على التكاليف» والاستثمار 
الأكثر ذكاءً. يجب التعامل مع تخطيط رأس JUL‏ البشري بشكل مشابه لعمليات التخطيط 
ووضع الميزانية الإستراتيجية الأخرى. ينبغي على صانعي القرار تحديد الأهداف والأولويات 
والحفاظ على معايير الأداء Ul‏ 


في توجيه الجهود تجاه إشراف الناس. ويمتلكون المهارات التحليلية المطلوبة للمساعدة في 

تحديد معدلات الدورانء والاختلافات في الأداءء والانخفاض في رضا الموظف. عند تقييم 

أنماط التعيين والترقية في قوة العمل في ا منظمة. يجب على صناع القرار دراسة العديد من 

الأسئلة. مثل: 

-١‏ هل تمتلك منظمتنا الخليط المناسب من الترقيات الداخلية والتعيينات الخارجية؟ من 
امهم وضع الشخص المناسب في الوظيفة المناسبة في الوقت المناسب. 

؟- لو كانت المنظمة تبحث في الخارج edb‏ منصب قيادي» Ja‏ المرشح الخارجي أقوى 
بوضوح من المرشحين الداخليين؟ نحن نفترض عادة أن الخارجيين سيأتون ويكونون 
ملاتممين بطريقة مثالية. ثم يصدمنا الواقع. 

-Y‏ ما مدى جودة المنظمة في تتبع متوسط طول خدمتها؟ كلما كان متوسط طول الخدمة 
Jobi‏ كلما أصبح من الأصعب على الأشخاص الخارجيين اختراق المنظمة. 

-é‏ ما مدى تحمل ال منظمات للمخاطر؟ يؤمن البعض أن أكثر الأفعال أمناً هو اختيار مرشح 
داخلي Ulo‏ حتى لو بدا مرشح خارجي Slags‏ أكثر. 
إن النجاحات في التعيين والترقية المتسقين من الصعب تحقيقها لأن ”أفضل“ مؤشر لدينا 

على الأداء المستقبلي هو أداء الفرد في الماضيء ولكن أحياناً قد لا يكون ذوو الأداء المرتفع 

جداً في مهام معينة أفضل المديرين بسبب الميل لمواصلة slol‏ ما هو مريح بالنسبة لهم. 

تتطلب الإدارة الفعالة مهارات تفويضء ويتعلم المديرون الجيدون تعيين المهام لآخرينء 

وتحفيزهم وتدريبهم» وقياس أدائهم بدلاً من التعامل مع المهام التشغيلية بأنفسهم. 
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يعتمد الاستغلال الفعال للموهبة الموجودة على أربعة مكونات أساسية. الأول يجب 

الرعاية الصحية امتلاك أفكار دقيقة حول الأنشطة والكفاءات المطلوبة لكل وظيفةء ليس 

فقط لليوم ولكن للمستقبل أيضاً. الثاني أن المنظمات بحاجة لنظام تقييم أداء قوي. هذا 

يتضمن امتلاك تقييمات دقيقة ومتعمقة لكل شخص, وإطاراً لتحديد موهبة LÄ‏ وصنع 

خط أنابيب للقيادة يغذي خطة الخلافة بنجاح. الثالث» أن تقييم الأداء غير كاف» تحتاج 

ا لمنظمات لخطط تطوير منفردة كذلك. الرابع والأخيره مطلوب عملية مرنة لتخطيط خلافة 

القيادة لتناسب احتياجات الأعمال المتنوعة في المنظمة مع مرور الوقت. 

قوة العمل في منظماتهم بأقصى فاعلية ممكنة: 

- الالتزام بإنشاء وتنفيذ برنامج رسمي. فحينما يكون أي نوع من إستراتيجية رأس ال مال 
البشري غير رسمية جداً وغير مخططة. فإن شاغلي الوظيفة يميلون لتحديد وتجهيز 
الخلفاء ا مشابهين لهم بشكل لافت للنظر. 

- دمج القيم في تقييم متطلبات عمل الطاقم وكفاءاتهم» وبدون هذاء يمكن أن يكون 
لدى الموظفين الكفاءات واممهارات» ولكن ينقصهم البعد الأخلاقي المطلوب للقيادة في 
المستقبل. 

- تقييم أداء الفرد. يتطلب الأمر شجاعة وقوة عاطفية لدى من يقومون بالتقييمات 
ليكونوا صرحاء. 

- تقييم المتطلبات المستقبلية. لا يجب أن تنظر نظم التقييم للماضي فقطء وتركز على ما 
حققه الناس اليوم «lad‏ ولكن يجب أن تتطلع للمستقبل أيضاً لدراسة إمكانيات الفرد. 

- تقييم الإمكانية ا مستقبلية للفرد. يجب على ال منظمات التفكير في تطوير عوامل نجاحهم 
الحرجة الخاصةء لتشمل أموراً مثل الخبرات السابقة أو الخصائص الشخصية المرتبطة مع 
التقدم الناجح. 

- إغلاق الفجوة التطويرية. إبقاء الناس مشاركين وبناء الظروف المناسبة بحيث يكون لدى 
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اا النظام الصحي أشخاص ”في الوقت المناسب“ مستعدون للانتقال للدور بدلاً 
من مجموعة من الأشخاص الخاملين. 

- تقييم نجاح برنامج تخطيط قوة العمل الخاص بك. ابذل جهداً لتقييم مدى جودة عمل 
برنامجك من حيث رضا المريض والتسكين الفعال للموظفين (الرجل ا مناسب ف المكان 
ا مناسب)ء والنتائج المنظمية. 


المصدر: 


Kenneth R Cohen, "Ihe Case for Evidence-Based Human Capital Management; 
Healthcare Financial Stanagemenl 65, no. 8(2011), pp. 102-107. 


Information Resources مصادر المعلومات‎ 


إن أنظمة المعلومات (IS)‏ هي مصدر تنافسي جوهري لمنظمات dle JI‏ الصحية» وهي 
حاسمة في دعم gue‏ القرار الإستراتيجي» والعمليات الإدارية» ورعاية المرضى في صناعة 
كثيفة ا معلومات بشكل متزايد. إن نظم المعلومات في الرعاية الصحية يمكن تقسيمها إلى 
أربع فئات عامة: سريرية» إداريةء دعم القرار الإستراتيجي» الشبكات الإلكترونية وتطبيقات 
الصحة الإلكترونية. ويمكن خلق ميزة تنافسية في كل مجال من هؤلاء وبالتالي يجب 
على ال مديرين الإستراتيجيين أن يلعبوا bs»‏ رئيسياً في صناعة القرار في تعريف وتشكيل 
تلك النظم. كما هو موضح في الحدث التمهيدي. تعتمد مثل هذه النظم على كل من 
البيانات الداخلية من النظم السريرية والإدارية في المنظمةء وكذلك البيانات الخارجية حول 
صحة ال مجتمع» ودهوغرافية السوقء وأنشطة المنافسين. لتحقيق الأهداف الإستراتيجية 
وتطوير تطبيقات عالية الأولوية. يجب على منظمة الرعاية الصحية أن تتخذ قرارات 
بشأن تهيئة الأجزاء الصلبة (العمارة). واتصالات الشبكة. ودرجة المركزية أو اللامركزية 
في مرافق الكمبيوتر, وأنواع برمجيات الكمبيوتر المطلوبة لدعم الشبكة. يمكن استخدام 
نظام المعلومات الإستراتيجي للدراسة والمساعدة في التنفيذ الفعال للإستراتيجيات التكيفية 
ودخول السوق والتنافسية. انظر المنظور E-A‏ 
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١‏ لمنظور 8-ع: 
تكنولوجيا المعلومات والأداء المنظمى للرعاية الصحية: 


تكنولوجيا معلومات الرعاية الصحية (HIT)‏ - مثل نظم إدخال أمر الطبيب اممحوسبة 
والسجلات الصحية الإلكترونية. والوصفات الطبية الإلكترونية - يعتقد أنها ذات أهمية 
كبيرة في تقليل الأخطاء الطبية. وتعزيز إنتاجية الطاقم» وتقليل تكاليف الرعاية الصحية. 
ينشأ هذا الاعتقاد من المنظور القائم على ا مصدر الذي يقترح أن المنظمات تتنافس على 
أساس الموارد المنظمية المتفردة القيمةء والنادرة» وغير القابلة للاستبدال والتي من الصعب 
تقليدها. إن تكنولوجيا المعلومات هي مصدر مهم بمتلك إمكانية تحقيق ال منافع التشغيلية 
والإستراتيجية طويلة ا مدى للمنظمة. ويمكن ل 1١‏ أن يصبح أداة مهمة في تحسين القرارات» 
وتقليل التكاليف» وتحسين الجودةء وزيادة الكفاءة. 

في صناعات أخرى؛ حيث كان هناك تاريخ Lob‏ وراسخ من الاستثمارات في iJ) IT‏ 
البنوك والخطوط (igl‏ قد لا تكون TT‏ مصدراً للميزة التنافسية» بل هي أحد متطلبات 
التنافس لأن معظم الشركات لديها قدرات IT‏ أساسية معينة. ولأن تبني IT‏ في منظمات 
الرعاية الصحية cales‏ كثيراً shg‏ الصناعات الكبيرة» هكن لقدرات HIT‏ القوية أن تؤدي إلى 
ميزة تنافسية قصيرة المدى. إن إدراكاً للتأخير في تبني IT‏ في الرعاية الصحية» خصص ”قانون 
تكنولوجيا معلومات الصحة للصحة الاقتصادية ۲٠١۹ el (HITECH) “i y dlg‏ 
مليارات الدولارات لتحفيز التبني واسع الانتشار واستخدام السجلات الطبية الإلكترونية 
بين الأطباء وا مستشفيات. 


أجريت الكثير من البحوث التي ربطت بين استخدام HIT‏ وتحسن المريض والنواتج 
ا منظمية. ولكن قبل دمج الحوافز في قانون HITECH‏ كان هناك سوء توافق في الحوافز. 
وفي العادة. سيتحمل مقدمو الخدمة التكلفة الكاملة لتطبيق HIT‏ بالرغم من أن جزءاً 
كبيراً من المنافع المالية سيتراكم لمصلحة الطرف الثالث الدافع للتكلفة في شكل طلبات 
للفحوصات ال مخفضة غير الضرورية» وفترات بقاء مخفضة» وتحسين معدلات الأخطاء 
والجودة. بالرغم من أن قانون HITECH‏ من المتوقع أن يؤثر بشكل كبير على تبني HIT‏ 
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بين المستشفيات والعيادات الطبية:. إلا أنه لازال من غير الواضح إلى أي مدى سيتغلب 
بنجاح على سوء توافق الحوافز التقليدي. 

asl‏ التحديات الأخرى هو أنه لتقدير المنافع المالية لاستثمارات HIT‏ بشكل كامل» هناك 
حاجة لنماذج تحليلات موسعة لأن العديد من المنافع المتوقعة ليس من السهل تحديدها 
Gas‏ بالدولارات (مثال: الحيوات التي تم إنقاذهاء والأخطاء التي تم تجنبهاء إلخ). العديد من 
الأساليب التقليدية لتقييم الأداء JUL‏ لا تعمل جيداً في الأوضاع غير الهادفة «qu ,U‏ وبالطبع 
العديد من المستشفيات غير هادفة للربح. علاوة على ذلك فإن هذه المؤسسات عادة ما 
GS puis‏ كبيراً من الرعاية الخيرية إلى الجماهير غير المؤمن عليهاء أو ذات التأمين المنخفض 
أو الفقيرة. من ثم» فإن مقاييس مثل الربح من كل مريض يومياً ليست ذات معنى كما هي 
في البيئة الهادفة للربح. إضافة إلى EUS‏ فإن الأداء (JUI‏ يعتمد على العديد من العوامل 
الخارجية مثل الجغرافيا (الريف مقابل الحضر)ء ومزيج دافعي الفاتورة الطبية (الرعاية 
الطبيةء المساعدة الطبيةء إلخ). وعوامل أخرى خارج سيطرة صناع القرار في المستشفى. في 
الوقت «l5‏ هدف HIT‏ في الرعاية الصحية هو تحسين العمليات وتقديم الخدمة من خلال 
التركيز على الأداء التشغيلي بدلاً من تعظيم الأرباح والإيرادات. وفي ضوء dis‏ يجب التأكيد 
على أنه ليست كل الاستثمارات في HIT‏ لها آثار متشابهة على الأداء. 

ا مصدر: 


Nir Mcnachcmi. PhD. Professor of Health Care Organization and Policy. 


University of Alabama at Birmingham. 


نظام المعلومات الإستراتيجي (SIS)‏ أحياناً شار له بنظام دعم القرارء وهو يحاول 
أخذ كميات كبيرة من البيانات غير ا منظمة وتحويلها إلى معلومات مفيدة تتيح للمديرين 
اتخاذ قرارات أفضل. تتضمن نظم المعلومات هذه تنظيم البيانات» واختيار النماذج التي 
ستستخدم لتحليل البيانات» وتفسير المخرجات؛ وبالرغم من ذلك ليس من الكافي ببساطة 
تقديم تقارير للإستراتيجي. أحياناً تكون هناك حاجة لتفسير وتوضيح البيانات بالنسبة 
للافتراضات التي قد تم استخدامها. إن الافتراضات مهمة جداً لأن نظم دعم القرار تحاول 
بحث الأنشطة ال مستقبلية» وا منظمة التي يمكنها تصميم IS‏ إستراتيجي ذا صلةء ودقيق 
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نسبياًء ويقدم النتائج في الوقت المناسب ستكون قد طورت ميزة تنافسية. «إن الاستخدام 
والتفسير غير الملائم لنماذج دعم القرار يمكن أن يكون خطيراً ولكن الاستخدام الملائم لهذه 
النماذج قد يكون أداة قوية في أيدي صانع القرار المطلع». على سبيل JELI‏ - كما أوضحنا 
في المنظور 0-3 فإن نظام المعلومات الجغرافية (GIS)‏ يستخدم بشكل متزايد في dle JI‏ 
الصحية لتوفير دعم القرار. 
تدعم نظم المعلومات الإدارية مجالات أخرى بجانب دعمها للرعاية المباشرة للمريض 

وتشمل نظم ال معلومات المماليةء ونظم الموارد البشريةء والأجور والفوترة «cob tls‏ وإدارة 
المواد وا مرافق» وجدولة عيادة المرضى الخارجيين» وأتمتة المكتب» إلخ. تدعم نظم المعلومات 
السريرية رعاية المرضى وتشمل أنظمة سجلات المرضى المحوسبة» والأدوات الطبية الآلية 
أنظمة مراقبة المرضىء ونظم المعلومات والتمريضء ونظم المعلومات المختبريةء ونظم 
المعلومات والصيدلة» ونظم دعم القرارات السريرية» ونظم المعلومات التي تدعم البحوث 
السريرية والتعليم. معظم أنظمة المعلومات في قطاع الرعاية الصحية تركز على الجوانب 
المالية والإدارية لممارسة الطب وتركز بدرجة أقل من ذلك بكثير على اتخاذ القرارات 
السريرية. ومع ذلك تزداد أهمية نظم المعلومات b yi jJ]‏ وتخلق ميزة تنافسية كبيرة 
من خلال زيادة الكفاءة والفاعلية في العناية بالمرضى. وتوفر نظم المعلومات السريرية 
الأساسية ”قاموساً“ من المشاكل الصحية للأطباء أو عرض معلومات خلفية مريض معين. 
إن الأنظمة الأكثر تطوراً وغالباً ما يشار إليها بالنظم الخبيرة أو النظم القائمة على ا معرفة, 
تساعد الأطباء بنشاط في عملية صنع القرار. وتشمل هذه الوظائف: 
- المساعدة في تشخيص حالة المريض. 
- المساعدة في تحديد جرعة الدواء المناسبة. 
- التذكير بأداء الخدمات الوقائية للمرضى في أوقات محددة. 
- المساعدة في تنفيذ الإجراءات التشخيصية أو العلاجيةء مثل التوصية بعلاجات محددة, 

والتذكير بأداء الإجراءات» والتنبيهات بشأن الأحداث السلبية المحتملةء والتغذية الراجعة 

sto‏ على أوامر سابقةء والحث على خيارات الفحوصات الطبية أو العلاج. 
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المنظور 0-9: 
صنع القرار الإستراتيجي باستخدام نظام المعلومات الجغرافى: 

إن sow‏ التوزيع الجغرافي للخدمات الصحية هو سبب مهم للوصول غير الملائم للرعاية 
والتفاوت في النواتج الصحية. وباستخدام تكنولوجيا نظام المعلومات الجغرافي (GIS)‏ 
يمكن استخدام التحليل ais‏ لفحص العلاقات بين الوصولء وموارد ا مجتمع:. وعبء ال مرض 
من أجل تفصيل خطط إستراتيجية تحسن جودة تقديم الرعاية الصحية في منطقة جغرافية 
معينة. إضافة إلى US‏ يعمل GIS‏ كأداة إستراتيجية لتخطيط وتنفيذ وتقييم توافر السوق 
وحيويته واختراقه. 

إن GIS‏ هو نظام آلي لالتقاط وتخزين واستعادة وتحليل وعرض المعلومات المكانية. 
ويسمح دمج البيانات مع المعلومات المكانية بمعالجة وتحليل ونمذجة jS]‏ تعقيداً للبيانات. 
كما Sce‏ للمعلومات متعددة الطبقات - المعروضة كخرائط - أن تساهم في فهم العلاقات 
الإستراتيجية والمكانية والمعلوماتية المعقدة. على سبيل «JUL‏ يمكن استخدام J GIS‏ 
- تحديد التوزيع الجغرافي للأمراض. 
- تحليل الاتجاهات الدموغرافية وامكانية والزمانية. 
- رسم خريطة السكان ال معرضين للخطر. 
- تحديد طبقات عوامل الخطر. 
- تقييم تخصيص ا موارد. 
- تخطيط واستهداف التدخلات. 
- القيام باختيار مطلع لمواقع التجارب السريرية. 
- تحليل أنماط الإحالة. 
- مراقبة الأمراض والتدخلات مع مرور الوقت. 
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استخدمت تقنية GIS‏ لتحليل البيانات المكانية لتقدم معلومات حول اختيار مواقع 
التجربة السريرية لشركة أدوية حيوية (انظر الخريطة). وفي Bolol‏ تُختار مواقع التجارب 
السريرية slo‏ على الخبرة الماضية للشركةء والعلاقات مع أعلى مستويات هيئة التدريس» 
أو الشبكات الدقيقة التي تُعدها منظمات البحث السريري. slog‏ على هذه العوامل 
وغيرهاء يتم التحقق من صلاحية المواقع للموارد والخبرة اللازمين لتطبيق بروتوكول التجربة 
الضروري. مع EUS‏ فإن العديد من هذه الأساليب غير كفؤء ويمكن أن تؤدي إلى إطالة وقت 
التجربة وإلى معدلات تعيين أقل من المتوقع. تم التغلب على هذه التحديات باستخدام 
5 كنهج جديد لاختيار مواقع التجربة لشركة دوائية حيوية. وباستخدام مصادر بيانات 
متعددة تشمل بيانات الوصفات الطبيةء وموقع المستشفىء والخبرة اللماضية مع التجارب 
السريرية. وخصائص ا مستشفىء تم اختيار 10 موقعاً من بين ١6٠١‏ موقع. مثّلت المواقع 
المختارة إمكانية بلا يزيد عن ٠٠٠١‏ باحثء وهو أكثر بكثير مما تنتجه الأساليب التقليدية. 
وبناء على تحليل O GIS‏ شركة الأدوية الحيوية استطاعت أن تتحقق بفاعلية من صلاحية 
امواقع وتدريبها على بروتوكول الدراسة» من ثم» زادت من استقطاب المرضىء وقللت من 
طول cb yel‏ وهو ما يُترجم في الأعمال الدوائية إلى إمكانية سوقية أكبر. 


اختيار مواقع التجارب السريرية باستخدام GIS‏ (نظام المعلومات الجغرافي). 


Selection of Clinical Trial Sites using GIS 





Hospital Sites 
[H| =1 hospital in = 65) 
Area of High Clustering 
. = Statistically significant clustered area 
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من الناحية التاريخيةء استخدمت المعلومات المكانية في ساحة الرعاية الصحية في 
البحوث الوبائية» مثل تحديد نسبة الوفيات الناتجة عن السرطان أو اندلاع مرض ناتج عن 
الطعام وفق الرمز البريدي ihid‏ أو المقاطعة, أو مسار التعداد الإحصائي. مع ذلك 
بالنظر إلى قوة GIS‏ والكميات الهائلة من البيانات التي تم جمعها في منظمات الرعاية 
الصحية» يمكن للتحليل ISI‏ توفير رؤية da‏ وأن يصبح أداة فعالة لصناع القرار. إن 
تحديات التخطيط. والتنفيذ والتقييم للإستراتيجيات يمكن تعزيزها بشكل كبير من خلال 
تطبيق تكنولوجيا GIS‏ للاستعداد للكوارث والأحداث الإرهابيةء وزيادة إمكانية الوصول 
للرعاية الصحيةء وتحسين المركز السوقي. 

المصدر: 

Maziar Abdolrasulnia, PhD, CE Outcome LLC. 

في بيئة اليوم كثيفة ا معلومات» أصبح اندماج وتبادل ال معلومات السلس ذا أهمية 
متزايدة. وتتبادل معظم مؤسسات dle JI‏ الصحية البيانات إلكترونياً داخل منظماتها 
وكذلك مع ال منظمات الأخرى فيما يخص فواتير التأمين ومعالجة اممطالبات» والحصول على 
ا معلومات السريرية من قواعد البيانات الإقليمية والوطنيةء والشراء عن طريق الإنترنت» 
والاتصالات بين مقدمي الخدمة التابعين لها. التطبيب عن بعد هو جزء من هذه النظم 
ولديه القدرة على خلق ميزة تنافسية ممؤسسات الرعاية الصحية. 


التقنيات الإستراتيجية :Strategic Technologies‏ 
إن التقنيات التي تختارها ا منظمات تمليها إستراتيجيات مختارة. وتتعلق ”التقنيات 
الإستراتيجية“ بشكل واسع بنوع المرافق» ونوع ودقة وتعقيد المعداتء وإدارة التكنولوجيا 
المستخدمة داخل ال منظمة. وكل من هذه الأنشطة يعد حرجاً للتنفيذ الناجح لإستراتيجية 

ا منظمة. 
المرافق :Facilities‏ 
إن المرافق هي مصطلح واسع يستخدم لترسيم البيئة المادية ممنظمة الرعاية الصحية. 
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وهي ”القشرة الخارجية“ التي يتم تقديم الرعاية الصحية فيها. وهي تشمل عادة مجالات 
مثل تصميم وبناء مرافق جديدة» وترميم مرافق Ägs‏ ومعدات أساسيةء وهندسة سريرية 
وخدمات «axo‏ والأمان والسلامة» وإدارة الموارد. وخدمة الطعام. إن كل مكون من هذه 
المكونات يؤثر في قدرة منظمات الرعاية الصحية على تنفيذ إستراتيجيتها. 

إن إدارة المرافق هي مجال اهتمام متزايد من المديرين الإستراتيجيين لمنظمات الرعاية 
الصحية لأسباب متعددة. وأحد أكثر هذه الأسباب أهمية هو التكنولوجيا المتغيرة التي 
تعزز النمو الهائل في عدد وأنواع نظم التقديم البديلة والتي تتطلب إستراتيجيات مختلفة 
كي تنجح. إن عيادات المرضى الخارجيين القانمة بذاتهاء ومراكز الجراحة الإسعافية (اليوم 
الواحد). واطراكز التشخيصية ومراكز التصوير وغيرها تتحدي تقديم الرعاية الصحية 
التقليدي للمرضى الداخليين. عدّلت ال مستشفيات إستراتيجياتها - حتى تستطيع البقاء 
- لتتوسع أفقياً ورأسياً أو قامت بالتنويع في نظم التقديم الجديدة هذه؛ ولكن كل نوع 
يخضع لإرشادات تنظيمية مختلفة وكذلك احتياجات تصميم مختلفة تماماً في GUI‏ - وهو 
تحد أمام مدير المرافق. 

يجب وضع مجموعة متنوعة من المكونات في الاعتبار عند تصميم مرفق الرعاية 
الصحية: التكنولوجيا الطبيةء والنطاق الكامل للإجراءات الطبية من الفحوص الروتينية 
إلى الأنشطة المعقدة المنقذة للحياة, والطاقم الطبيء والتعقيم» ومنع الإصابةء والاقتصادء 
وامرضى والزوار. من منظور ا مرضىء يشمل المرفق ”جاذبية شكلية“» وسهولة وصول للمدخل 
الرئيسيء وسهولة ركن السيارات» وسهولة إيجاد الأماكن به (إيجاد القسم, الغرفة. منطقة 
التشخيص, أو المناطق الأخرى التي من المتوقع وجود المريض فيها). والراحة وال ملاءمة. إن 
تصميم ال مرفق مع وضع التجربة البشرية في الذهن يجعلك تدرك أن إدراك الناس للرعاية 
الصحية متعدد الأبعاد. ols‏ المرفق يساعدهم على تعريف الرعاية التي يتلقونها. إن إرسال 
رسالة ”نحن نهتم“ لا يمكن أن يتوقف عند الطاقم وحسب» بل يجب أن يكون مصمَماً في 
المرفق نفسه. 

حينما تقرر منظمة الرعاية الصحية إستراتيجية تقنية عالية أو dah‏ عالية أو إستراتيجية 
أخرى ماء فإن المرفق يقدم الانطباع الأول عنها. إن التصميم» والمخطط والألوان» إلخ يجب 
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أن يعكسوا الصورة المرغوبة لتحسين تنفيذ الإستراتيجية. ”على العكس من جودة الرعاية 
الطبيةء يعد تصميم المرفق الصحي شيئاً هكن فهمه والحكم عليه بسهولة بواسطة العامة“. 


:Equipment المعدات‎ 


يرتبط اختيار نوع ومواصفات ال معدات والإدارة الكفؤة للتكنولوجيا بصورة وثيقة مع 
المرافق؛ وهي جزء لا يتجزأ من الإدارة الإستراتيجية. ويجب التعامل معها بطريقة منهجية. 
لأن تكنولوجيا dole JI‏ الصحية تتغير بسرعة» ومكلفة» وعادة ما تتطلب القيام بتغييرات في 
53,1« يجب تقييمها وتخطيطها بحرص لتشغيل المنظمة بأقصى إمكانياتها. يريد الأطباء 
أحدث تكنولوجيا بشكل ele‏ - واستخدام ”أحدث“ المعدات أو أحدث الإجراءات يوفر 
هيبة مع الزملاء والمرضىء ويمكن أن ينقذ حيوات أكثر أو يحقق راحة أكثر للمرضى. إن 
القرار المتعلق باستخدام أحدث تكنولوجيا يجب أن يتناسب مع الإستراتيجية (التمايز القائم 
على الصورة عالية التكنولوجيا). 

تتضمن قرارات التكنولوجيا تقييم وتخطيط والاستحواذ على التكنولوجيا وإدارتها. يؤيد 
الإستراتيجيون تقييم اللجنة لطلبات التكنولوجيا الجديدة والناشئة بجانب طلبات اميزانية 
الرأسمالية بتكنولوجيا جديدة وبديلة. يجب على اللجنة أن ترفع تقريراً للإدارة العلياء ويجب 
أن تضع أولويات إستراتيجية مستندة على الرسالة للتقنيات الجديدة والناشئة والبديلة. 
لا تدمج العديد من ال مستشفيات في ميزانياتها تكاليف إعادة التصميم و“المساحة“ الخاصة 
بالتكنولوجيا الجديدة» ولا تبحث طرق تقليل تكاليف الصيانة والتأمين وعقود الخدمة 
الخارجية. يجب على عملية التخطيط أن تضع في اعتبارها ما تخطط المنافسة للاستحواذ 
عليه فيما يتعلق بالتكنولوجيا الجديدة والناشئة» وكذلك تقييم الخدمات التي يقدمها 
المنافسون. 

إن الهندسة السريرية (أحياناً يطلق عليها الهندسة الطبية الحيوية) هي مجال جديد 
نسبياً في معظم منظمات الرعاية الصحية. وتشمل مسؤولياتها: تطبيق تكنولوجيا الهندسة 
على أجهزة التشخيص والعلاج التي تستخدمها مرافق الرعاية الصحية من خلال اختبار 
وصيانة وإصلاح المعدات» التدريب» والاستشارة مع الطاقم الطبي فيما يخص إمكانيات 
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وكفاءات ودقة ال معدات. والاختبار البيئي» وتحقيقات الحوادث والتذكر التي تتضمن معدات 
علاج أو تشخيص. إن عدد ودقة التقنيات داخل مؤسسات الرعاية الصحية قد زاد بشكل 


كبير على مدار العقد الماضي. وبسبب الخبرة المطلوبة لهذه المجموعة المتنوعة الكبيرة من 
المعدات» تستخدم منظمات dle JI‏ الصحية عقود الخدمة الخارجية لكل معداتها التقنية 


أو بعضها. 
الحفاظ على الموارد الإستراتيجية Maintaining Strategic Resources‏ : 


إذا كان هناك تطابق بين المستوى الحالي من الموارد الإستراتيجية ومتطلبات الإستراتيجية, 
فسيتوجب بذل الجهود للحفاظ على الموارد JUI‏ والبشرية والمعلومات والتكنولوجيا. قد 
تمثل هذه المجالات مزايا أو عيوباً تنافسية رئيسية للمنظمة. ينبغي توخي الحذر للحفاظ 
على المجالات التي يتم تقييمها من قبل العملاءء وتمثل قوة للمنظمة. عند الحفاظ على 
الموارد الإستراتيجية ينبغي على القائد القيام بما يلي: 


المالية: 

- تقييم ما إذا كان يتم استخدام الموارد المالية الحالية بكفاءة. 

- تحديد ما إذا كانت السيولة مناسبة لتغطية النفقات الجارية. 

- البحث عن سبل لزيادة الربحية دون التضحية بعوامل أخرى حرجة بالنسبة للرسالة. 

- تقييم مستوى الرفع (JUL‏ الحالي لتحديد ما إذا كان هناك مستوى مناسب من المخاطر. 
- تحديد ما إذا كان مكن تحسين نشاط الأصل. 

- تقييم إدارة التدفقات النقدية. 

- دراسة الفرص الاستثمارية للنقدية الخاملة. 


الموارد البشرية: 
- وضع برامج تدريب للحفاظ على الخبرة والقدرات البشرية الحالية. 
- وضع خطة خلافة الإدارة. 
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نظم المعلومات: 
- تقييم احتياجات نمو نظم المعلومات. 
- تطوير خطط نظم المعلومات للعمليات والترقيات. 


التقنيات: 

- التأكد من وجود خطة لصيانة المرافق والمعدات. 

- وضع جدول زمني لاستبدال المرافق والمعدات. 

iig mtus‏ ارا وات فصيو يوا لسوابها كاه وكوا عله decor tpvan‏ رقمو 
- مراجعة أنشطة وإجراءات الخدمات البيئية. 

- تقييم الإجراءات الأمنية الحالية. 

- تقييم أنشطة الخدمات الغذائية. 

- تقييم إجراءات التشغيل والصيانة. 


:Changing Strategic Resources الموارد الاسترتيجية‎ pasi 


لو كان هناك تطابق سيء بين مستوى الموارد الإستراتيجية الحالي ومتطلبات الإستراتيجية, 
فإن الهدف يجب أن يكون تغيير الموارد المالية والبشرية» ونظم المعلومات, والتقنيات 
الإستراتيجية لتحقيق احتياجات الإستراتيجية. وكما هو الحال مع إستراتيجيات تقديم 
الخدمة. وإستراتيجيات الدعم الأخرىء» فإن المنظمة يجب أن تكون حساسة بشكل خاص 
للمواقف التي يكون من السهل فيها بناء نقطة قوة (سواء خاصة بها أو با منافسة) OS‏ 
المنافسة هكن أن تخلق ميزة تنافسية قصيرة المدى. كمثالء تقترح الأدلة أن التبني المبكر 
للتكنولوجيا عادة ما يكون مدفوعاً منافسة تكنولوجية؛ حيث المنافسة مرتفعة (ومن ثم 
تخلق حاجة للتخلص من عيب تنافسي). من ناحية أخرىء التبني المتأخر للتكنولوجيا قد 
يكون نتيجة لاعتبارات متعلقة بالإيرادات (تهديد فقدان الإيرادات). 


إن تغيير نوع أو طبيعة الموارد المالية والبشرية. ونظم ا لمعلومات أو المرافق أو المعدات 
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قد يكون صعباً ومشروعاً طويل gabl‏ ولتغيير هذه الموارد الإستراتيجية يجب على القائد 
القيام بالتالي: 


المالية: 

- تقييم ما إذا كانت الإيرادات الحالية قادرة على تمويل التغيير. 

- التحقيق في الفرص المتاحة لتمويل التغيير من خلال إصدار الأسهم وضخ أسهم إضافية. 

- التحقيق في الفرص الممتاحة لتمويل التغيير من خلال السندات والقروض العقاريةء القروض 
المصرفية. وجمع التبرعات» أو العمل الخيري. 


الموارد البشرية: 
- تقييم أسواق العمل لتحديد توافر الأفراد الذين متلكون المهارات الجديدة المطلوبة. 
- بدء تجنيد مهارات جديدة. 


- وضع برامج تدريبية لإعادة تأهيل الأفراد ذوي المهارات التي مم يعد هناك حاجة لها. 


نظم المعلومات: 

- التفكير في الاستعانة بمصادر خارجية لعمل التغييرات المطلوبة في نظم المعلومات. 

- تقييم تأثير التغييرات اللازمة على أنظمة المعلومات الحالية. 

- تقييم احتياجات نظم المعلومات في أنشطة مرحلة ما قبل الخدمةء ونقطة الخدمةء وبعد 
أنتهاء الخدمة. 


التقنيات: 

- تحديد المواصفات الدقيقة المطلوبة في المرافق والمعدات, أو العمليات» ها في ذلك 
احتياجات ال مساحة. 

- إجراء تحليل لتكاليف التغييرات المطلورة. 


- وضع جداول زمنية لتغيير التكنولوجيات. 
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- التحقيق في البدائل التمويلية لإجراء التغييرات اللازمة. 

- التحقيق في أي مهارات جديدة أو خبرة عمل مطلوبة لتشغيل أو صيانة المرافق والمعدات 
الجديدة. 

- تحديد أي عمليات أو طرق جديدة مطلوبة للقيام بهذه الأمور الجديدة. 

- الشروع في تجديد المرافق وام معدات» وإدارة التكنولوجيا. 


Extending the Strategic توسيع خريطة التفكير الإستر اتيجي‎ 
:Thinking Map 

هناك العديد من الطرق لإضافة قيمة في المنظمات. إن توفر إستراتيجيات الدعم المضيفة 
للقيمة وسائل قوية لتغيير ا منظمة وخلق ميزة تنافسيةء خاصة ON‏ بعض أنشطة الدعم 
المضيفة للقيمة أقل وضوحاً بالنسبة لمن هم خارج المنظمة» مما يجعل الميزة التنافسية 
أصعب كثيراً في التقليد والنسخ. إن القرارات المتعلقة بثقافة ا منظمة وهيكلها أو مواردها 
إستراتيجية بطبيعتهاء ويجب أن يتخذها المفكرون الإستراتيجيون. إن فاعلية الإستراتيجية 
الشاملة للمنظمات ممكن أن تتأثر أو حتى تحدد بفاعلية إستراتيجيات التنفيذ هذه. 

ويبين العرض 7-4 خريطة تفكير إستراتيجي مكتملة تقارن نتائج التحليل البيئي الداخليء 
ومتطلبات الإستراتيجية اممختارة. وإستراتيجيات الدعم المضيفة للقيمة المقترحة ملنظمة 
الرعاية على المدى الطويل. تمتد هذه الخريطة وثبرز خرائط التفكير الإستراتيجي التي تم 
تطويرها عند صياغة الإستراتيجية وتطوير إستراتيجية تقديم خدمة مضيفة للقيمة. إضافة 
إلى ذلك وكما هو الحال مع إستراتيجيات تقديم الخدمةء تقديم التوجيهات بإدارة قوة 
الدفع الإستراتيجية حتى يتمكن مديرو الوحدة من وضع خطط عمل فعالة ترتبط بشكل 
مباشر مع إستراتيجيات المنظمات. 
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عرض VA‏ خريطة التفكير الإستراتيجي لإستراتيجيات الدعم المضيفة للقيمة بمنظمة الرعاية طويلة agal‏ مثال: 


توجيه للوحدات 
التنظيمية (أساس لوضع 
خطة عمل الوحدة) 


HR‏ - التأكيد على أهمية 
الثقافة ال منظمية وصورتهاء 
ومراجعة ومناقشة القيم 
والسلوكيات وال معايير 
ومناقشة الرسالة والرؤية 


والقيم والأمداف 
الإستراتيجية مع شريك 
التحالف الجديد. 


كل الوحدات - هناك 
حاجة للزيد من المناقشة 
في الاجتماعات التنفيذية 
واجتماعات الأقسام, 
وإنشاء قوة مهام متعددة 
الوظائف لتسهيل تطبيق 
التحالف مع ال مستشفى 
امناسبة: وبدء برنامج 
التدريب على التواصل 
والتنسيق. 


- الدخول إلى نظام رعاية. 


الإستراتيجية التكيفية: التكامل الرأسي 
إستراتيجية دخول السوق: الدخول في تحالف مع ا مستشفى لضمان شبكة إحالة. 


الوضعية الإستراتيجية: الانتقال من وضعية المدافع إلى وضعية المحلل. 
إستراتيجية الموضعة: التمايز slo‏ على الجودة والصورة الراقية. 


unm ia mi‏ | انض 
m.‏ متطلبات بق 5 


تطابق cum‏ ولكن 


à‏ | التقافة I)‏ لقيم 
تمايز والسلوك وا معايير) 


ستحتاج لأن Jas‏ إلى 
شريك في التحالف 
(يتطلب الأمر جهداً 
كبيراً من المنظمة 
للحفاظ على الميزة 
التنافسية). 
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التنظيمية (أساس لوضع 
خطة عمل الوحدة) 


HR‏ - تنش حزمة 
تعيين لجذب موظفي 
الإدارة والموظفين التقنيين 
الأساسيين والاحتفاظ بهم» 
وتطوير عرض مکافات 
مرتبط بالمعايير السلوكية 
المحددة في التحليلات 
الداخلية. 

5 - شراء نظام فوترة 
جديدة. وإنشاء إستراتيجية 


نظم معلومات شاملة. 
التقنيات - تثبيت الصيانة 


وجدول التحديث» وضمان 
وجود مرافق ومعدات على 
أحدث طرازء وضمان أن 
طاقم Maipo proud‏ 
del‏ المعايين وان المرافق 
والمعدات عالية الجودة 
وحديثة مصنوعة من 
مواد ترويحية» ومواصلة 
تقديم الصورة والترويجات 
التي تؤكد على إستراتيجية 
التمايز. 

التمويل - الميزانية 
للمرافق وتحديث المعدات 
باستخدام الإيرادات 
الحالية. 


030 


الموظفين. ونقص 
العمق الإداريء 
ونظام المكافآت 


ة](تغذية التأكيد 


طاقم الإدارة وطاقم 
التقنية. ونظم 
المعلومات القدهة, 
والحاجة لتحديث 
سجلات المرفى 
ونظام الفوترة. 
إن 15 حاسم في 
إستراتيجية الموضعة 
ا مختارة. 

تطابق جيد: المرافق 
والتكنولوجياء Ilag‏ 
والصيانة ا مستمرين, 
والتمويل المتاح 
لدعم الإستراتيجية. 


القضايا شائعة في 
الصناعة). 
القليل من عمق 


I| الإدارة‎ 


نظام المعلومات, 
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عرض V-I‏ خريطة التفكير الإستراتيجي لإستراتيجيات الدعم - التقييم: 
- هل ثقافة ال منظمة متناسبة مع الإستراتيجية الشاملة؟ 
- هل تنعكس قيم المنظمة في تقديم الخدمة؟ 
- هل المعايير السلوكية مناسبة للإستراتيجية؟ 
- هل عمليات الإدارة (الطريقة التي نفعل بها الأشياء) مناسبة لهذه الإستراتيجية؟ 
- هل الهيكل التنظيمي يساعد على تسهيل الإستراتيجية الشاملة؟ 
- هل هناك توازن بين التوحيد القياسي والمرونة؟ 


- هل zJl‏ $4 الإضافي أو الهياكل الجانبية مطلوبة؟ 
0 هل تمتلك dahl‏ الموارد امالية لتنفيذ الإستراتيجية؟ 
- هل تملك اللنظمة الوارد البشرية واممهارات والسياسات والإجراءات ا مناسبة للإستراتيجية؟ 


-٠‏ هل موهبة الإدارة مناسبة؟ 


M‏ - هل تساعد نظم ال معلومات على تسهيل الإستراتيجية؟ 
-١‏ هل المرافق والمعدات مُحدثة ومناسبة لتنفيذ الإستراتيجية الشاملة؟ 





إدارة قوة الدفع الإستراتيجية - إستراتيجيات الدعم Managing‏ 
:Strategic Momentum Support Strategies‏ 

إن الإدارة الفعلية لإستراتيجيات الدعم تشمل العمليات الإداريةء والإجراءات» والنمطء 
وتقنيات المنظمة وهي جزء لا loca‏ من المنظمة وطريقة عملها. يجب اعتبار التفكير 
الإستراتيجي وتقييم الإستراتيجية أجزاء طبيعية وضرورية مما تفعله المنظمة ومديروها. 
ومن خلال وضع الأهداف» وعملية تقييم الأداء» وبرنامج التعويضء إلخ» يتم تنسيق أعمال 
المديرين للوصول إلى الأهداف المنظمية المتفق عليها. لقد أصبح التفكير الإستراتيجي 
والتقييم الإستراتيجي جزءاً من الإجراءات التشغيلية والثقافة (القيم المشتركة) الخاصة 
با منظمة. إن الأسئلة الإضافية التي تساعد اط مديرين الإستراتيجيين على إدارة إستراتيجيات 
الدعم وتقييم تقدمهم وملاءمتهم مقدمة في العرض V-‏ 
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Lessons for Health Care دروس لمديرى الرعاية الصحية‎ 
: Managers 


توفر أنشطة سلسلة القيمة أساساً لتطبيق الإستراتيجيةء axis‏ تطوير إستراتيجيات 
تقديم الخدمة المضيفة للقيمة» يجب صياغة إستراتيجيات الدعم المضيفة للقيمة. إن 
إستراتيجيات الدعم المضيفة للقيمة مهمة في تنفيذ الإستراتيجية ÄI‏ وتشمل الثقافة 
المنظمة: والهيكل التنظيميء وا موارد الإستراتيجية. وتعمل هذه الإستراتيجيات بجانب 
إستراتيجيات تقويم الخدمة لتنفيذ إستراتيجية المنظمة بفاعلية. 


كما هو الحال مع إستراتيجيات تقديم الخدمة: فإن نتائج التحليل البيئي الداخلي 
لكل نشاط من أنشطة الدعم في سلسلة القيمة يجب مقارنته مع متطلبات الإستراتيجيات 
المختارة في مرحلة صياغة الإستراتيجية في مرحلة الإدارة الإستراتيجية. تشير نتائج هذه 
المقارنة إلى ما إذا كانت هناك حاجة لوجود إستراتيجية تحافظ على حالة blis‏ الدعم 
الحالية أو إستراتيجية تغير مجال الدعم. إن إستراتيجيات الدعم المضيفة للقيمة عادة 
ما تحافظ على blä‏ القوة الحالية أو تبني نقاط قوة جديدةء أو gaa‏ نقاط ضعف في 
أنشطة الدعم. إن إجراءات الحفاظ على المجال أو تغييره يوصى بها كطريقة لبدء التفكير 
الإستراتيجي» بالنسبة لكل مجال من مجالات الدعم ال مضيفة للقيمة. 

تتخلل الثقافة المنظمية المنظمة. وتعرف بأنها الافتراضات والقيم المشتركة والمعايير 
السلوكية المقبولة. يجب على المديرين الإستراتيجيين تقرير ما إذا كانت ثقافة المنظمة 
ستساهم في تحقيق الإستراتيجية آم يجب تغييرها مع مرور الوقت. من ثم OB‏ الافتراضات 
وامعايير والقيم الحالية تجب مقارنتها مع متطلبات الإستراتيجية ال مختارة. 

يجب أن يساعد الهيكل التنظيمي على تنفيذ الإستراتيجية. إن لبنات البناء الأساسية 
للهيكل التنظيمي هي التصميمات des. alils dibo‏ والمصفوفة كذلك. وكل هيكل 
له مميزاته وعيوبه» والقرار المتعلق بأي هيكل هو الأفضل لتنفيذ الإستراتيجية يعتمد على 
الحاجة للتوحيد القياسي مقابل الحاجة للمرونة. حينما يكون مطلوباً درجة عالية من 
التوحيد القياسيء تكون الهياكل الوظيفية مرغوباً فيهاء وحينما يكون المطلوب هو مستوى 
مرتفع من المرونة بسبب تنوع المنتج أو الأمواقء أو لأن الأسواق تتغير بسرعةء فقد يكون 
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الهيكل التقسيمي أو المصفوفة هما الأفضل. تستخدم معظم المنظمات مزيجاً من التصميمات 
dsl‏ بهياكل منسقة مثل فرق المشروع وقوى المهمة عبر الوظائف (التخصصات). 

إن الموارد الإستراتيجية للمنظمات حرجة بالنسبة لمعظم الإستراتيجيات - الاتجاهية 
التكيفيةء دخول السوق التنافسية. تسمح الموارد dE‏ بعدد من البدائل الإستراتيجية. 
تشمل الموارد الإستراتيجية الموارد المالية والبشرية والمعلومات واموارد التقنية. إن الناس 
هم المفتاح دانم وتتطلب الإستراتيجيات المختلفة مواهب بشرية مختلفة. كما أن 
مسؤولية تعيين وتطوير الموارد البشرية المناسبة للإستراتيجية تقع على عاتق القيادة. إن 
نظم المعلومات الإستراتيجية ونظم دعم القرار يمكن أن تخلق ميزة تنافسية للمنظمات من 
خلال تحسين خدمة العملاء وتوصيل الخدمة بكفاءة وفاعلية أكبر. إن اختيار التقنيات 
الإستراتيجية هو قرار القائد الإستراتيجي» وهو محوري لتطبيق الإستراتيجية. تضم التقنيات 
الإستراتيجية نوع المرافق ونوع وتعقيد المعدات. وتضع قرارات التقنيات الإستراتيجية 
السياق المادي ومستوى التعقيد الخاص بتقديم الخدمة وتؤثر على كل شيء من صورة 
المنظمة إلى رضا المريض. 

إن المثال على إستراتيجيات الدعم المضيفة للقيمة تطور من خلال مقارنة نتائج 
التحليل الداخلي ومتطلبات الإستراتيجيات المختارة لكل منهما وتم تقدهه لتوسيع التفكير 
الإستراتيجي. يوضح الفصل العاشر كيف يجب على الوحدات المنظمية الفردية أن تضع 
الأهداف وتطور خطط العمل» sly‏ على إستراتيجيات تقديم الخدمة المضيفة للقيمة 
وإستراتيجيات الدعم المختارة لتحقيق الاستراتيجيات الاتجاهية والتكيفية. 


من رف كتب مدير الرعاية الصحية: 
Thomas H. Davenport and Jeanne G. Harris, Competing on Analytics: The New‏ 
Science of Winning (Boston, MA: Harvard Business School Press, 2007):‏ 
إن العديد من الأسس التاريخية للميزة التنافسية لم تعد مميزات مهمة. JiS‏ ميزة 
الموقع أو الميزة الجغرافية أصبحت أقل أهمية في عام egl‏ والتقنيات ذات حق الملكية 
أصبحت تُنسَّخ بسهولة» والابتكارات التي تمثل طفرة أصبح من الصعب تحقيقها. اليوم, 
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تقع الميزة التنافسية أكثر في العمل بكفاءة وفاعليةء واتخاذ قرارات أعمال ذكية متسقة. 
ويمكن للتحليلات أن تساعد في اتخاذ قرارات مطلعة. 


تُعرّف التحليلات بأنها الاستخدام الموسع للبيانات» والتحليل الإحصائي والكميء والنماذج 
الاستكشافية والتنبؤية» والإدارة القائمة على الحقائق لدفع القرارات والأعمال. يمكن 
للتحليلات أن تكون مفيدة في دعم أي عملية أعمال تقريباً ولكن لاستغلال التحليلات 
وتحقيق ميزة تنافسية في النهاية. يجب على المنظمات أن تمتلك صفة أفضل مما لدى 
المنظمات الأخرى في مجموعتها الإستراتيجية - يجب أن يكون لديها مصدر متفردء وكفاءة أو 
قدرة. إن المنافسين التحليليين هم منظمات حددت واختارت القليل من الموارد والكفاءات 
والإمكانيات ال مميزة. التي بنت عليها إستراتيجيتهاء ثم طبقت البيانات الشاملة: والتحليل 
الإحصائي والكميء وصنع القرار القائم على الحقيقة لدعم قراراتهم. إن التحليلات ليست 
إستراتيجيات ولكنها أدوات مساعدة في تحقيق الإستراتيجية. 

إن جزءاً كبيراً من البحوث على العمليات في الرعاية الصحية يتعلق بإيجاد إستراتيجيات 
العلاج والطب القائم على الدليل لأمراض معينة. وبالرغم من الطبيعة العلمية للطبء 
تكشف الدراسات أن ربع إلى ثلث القرارات الطبية فقط قائمة على العلم. تستخدم 
منظمات الرعاية الصحية بشكل متزايد التحليلات لتوقع احتمالية تطوير أعضاء الخطة 
الصحية لخطر تعرض أعلى للأمراض مع مرور الوقت. تستخدم Healthways‏ البيانات à‏ 
التوقعات وف تحديد طرق تحسين النواتج الصحية:. وبالتالي تقليل التكلفة على المؤمنين. 
تجمع Healthways‏ البيانات حول الخصائص الدهوغرافية للأعضاءء وا مطالبات» والوصفات 
الطبية» إلخ. وبالنسبة للشركات التي تستخدم «Healthways‏ تمثل المعلومات المقدمة 
قدرات تحليلية من الصعب تكرارهاء ومتفردة» وقابلة للتعديل ومتجددة. وأفضل مما 
يمتلكه المنافسون لاتخاذ القرارات. 

كانت الأعمال رائدة في تطبيق التحليلات لتوقع من سيتعرض لأعلى خطر في الفواتير 
الطبية في المستقبل. وقد قدمت Partners Healthcare‏ في بوسطن العديد من المبادرات 
لتحسين نواتج الرعاية الصحية عبر نظم الدعم السريرية لمساعدة الأطباء ومقدمي الرعاية 
الصحية الآخرين. 
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إن ال منافسين التحليليين منظمات تستخدم التحليلات بشكل كثيف» وعلى نطاق واسع 
ومنهجي للتفوق على تفكير وتنفيذ المنافسين. تمتلك تلك المنظمات الخصائص الأربع 
التالية: (V)‏ تُستخدم التحليلات لدعم ال موارد والكفاءة والقدرات المتفردة, (Y)‏ نهج وإدارة 
التحليلات يشمل المؤسسة (Y) S‏ يلتزم القادة الكبار باستخدام التحليلات» )£( حققت 
ا منظمة رهاناً إستراتيجياً مهماً في ا منافسة القانمة على التحليلات. 

إن المنظمات التي تتنافس على أساس التحليلات تمر عبر خمس مراحل. في المرحلة 
الأولى» يكونون ضعفاء تحليلياً. عادة ما يكون لدى هذه المنظمات موارد وكفاءات وقدرات 
مميزة ضئيلةء أو لديهم قدرات ولكن لا قياسات أو مقاييس. تستخدم ا منظمات في المرحلة 
الثانية التحليلات الموضعية. إن التحليلات انتهازية وقد لا تدعم بشكل مهم الصفات المميزة 
للمنظمات. تشمل القياسات المألوفة الأشياء التقليدية التي قد تضم العائد على الاستثمار 
كمثال. أما في المرحلة AILI‏ فيكون لدى المنظمات طموحات تحليلية. تبدأ هذه ا منظمات 
جهوداً للحصول على المزيد من المعلومات والتحليلات المتكاملة. كما أن الأداء امستقباي 
والقيمة السوقية هي قياسات تُستخدم بشكل متكرر. وفي المرحلة الرابعة» تكون المنظمات 
منظمات تحليلية مع منظور باتساع المنظمة كلهاء وقادرة على استخدام التحليلات للتنافس 
بنجاح. إن التحليلات هي دوافع مهمة للأداء والقيمة. وأخيراً في المرحلة الخامسة» تصبح 
ا منظمات منافسين تحليليين. تحقق هذه المنظمات نتائج مهمة وتحقق ميزة تنافسية 
مستدامة. إن التحليلات هي الدوافع الأساسية للأداء والقيمة في هذه المنظمات. 

إن الفوز عبر التنافس بالتحليلات ليس بالأمر السهلء والمنظمات التي تتنافس بنجاح 
يجب أن يكون لديها صنع القرار. ولكن الرعاية الصحية لديها الكثير من الفرص للتعلم 
مما حققته الأعمال واستخدام التحليلات في مجالات جديدة ومهمة في صناعات الخدمة. 


المراجع: 
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المصطلحات والمفاهيم الأساسية في الإدارة الإستراتيجية: 


Behavioral Norms 

Collateral Organization 
Combination Structure Culture 
(DeGlISion Support System (DSS 
Divisional Structure 

Facilities 

Functional Structure 

Matrix Structure 

Shared Assumptions 

Shared Values 

(Strategic Information System (SIS 
Strategic Resources 

Strategic Technologies 


Value- Adding Support Strategies 
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هيكل المصفوفة: 

الافتراضات اممشتركة: 

القيم المشتركة: 

نظام المعلومات الإستراتيجي (SIS)‏ 
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أسئلة للمناقشة في الفصل: 

-١‏ ما الدور الذي يلعبه التحليل البيئي الداخلي في تطوير إستراتيجيات الدعم المضيفة 
للقيمة؟ وما الدور الذي تلعبه صياغة الإستراتيجية؟ 

-Y‏ كيف تخلق إستراتيجيات الدعم المضيفة للقيمة Blu”‏ لتطبيق الإستراتيجية؟ 

-Y‏ ما هي الثقافة المنظمية؟ وكيف تطبق الإستراتيجية؟ 

-٤‏ ما هي كتل البناء الأساسية للهيكل؟ وما هي مميزات وعيوب كل منها؟ 

0- في أي ظروف كن للمستوى المرتفع من التوحيد القياسي أن يكون مطلوباً؟ وكذلك 
المستوى المرتفع من المرونة؟ 

1- أيهما تعتقد أنه يتغير lol‏ الإستراتيجية أو الهيكل؟ بعد تكوين إجابتك وتقديم قضيتك, 
ناقش الوضع العكسي. 

-V‏ ما هي الاختلافات الأساسية في الإستراتيجيات المالية المطلوبة لتوسيع وتضييق النطاق 
والحفاظ عليه؟ 

-A‏ ما هي الاختلافات الأساسية في إستراتيجيات الموارد البشرية المطلوبة لتوسيع وتضييق 
النطاق والحفاظ عليه؟ وأي نوع من الإستراتيجيات التكيفية هو الأكثر صعوبة في 
التنفيذ من منظور الموارد البشرية؟ وطاذا؟ 

3- كيف هكن استخدام نظم المعلومات لتطوير ميزة تنافسية؟ 

-٠‏ ما هي التغييرات التي تدخلها نظم المعلومات ف الرعاية الصحية؟ 

MY‏ - اذا تعد إدارة المرافق محل قلق متزايد لدى الإدارة الإستراتيجية؟ 

-١١‏ كيف تؤثر المرافق على إستراتيجية منظمات الرعاية الصحية؟ 

-Y‏ كيف هكن لقرار المعدات - التكنولوجيا أن يخلق ميزة تنافسية؟ 

-٤‏ كيف يمكن للتحليلات الداخلية المستقبلية أن تتأثر بإستراتيجيات الدعم المضيفة 
للقيمة؟ 
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الفصل العاشر 
توصيل الإستراتيجية وتطوير خطط العمل 


«حينما تأتي فكرة جيدة, فإن جزءا من وظيفتي هو أن أتناقلها بين الناس» وأرى 
ما الذي يعتقده الأشخاص المختلفونء وأجعلهم يتحدثون عنهاء ويتجادلون مع 
الآخرين عنهاء وأجعل الأفكار تتناقل بين مجموعة من الناس» 


ستيف جوبز 


1۰۸ 


توصيل الإستراتيجية وتطوير خطط العمل 


حدث تمهيدى: 


الأجر مقابل الأداء ونتائج المريض: 
كما هو الحال مع العديد من البرامج في العديد من الصناعات» فإن البيانات حول الأجر 
مقابل الأداءء أو الأداء مقابل الأجر كما يطلق عليها أحيانا كانت محدودة. 


أحريت دراسة مدتها ٤‏ سنوات بواسطة Continuum Health Partners‏ وهي اتحاد 
من مستشفيات مدينة نيويورك. ونظرت في البيانات من الجمعية الأمريكية للجراحين 
وبرنامج تحسين الجودة الجراحية القومية (ACS NSQIP)‏ وجمعية جراحي الصدرء 
وتشمل جراحة تجاوز Basel‏ عمليات القولون والمستقيم: وإزالة الزائدة الدودية «llo‏ 
توسعة الشرايين المسدودة» استئصال بطانة الشريان السباقء وجراحات الإزالة الكاملة 
والجزئية للرئةء والتي أجريت في ثلاثة مستشفيات في مدينة نيويورك من عام ۲٠٠۷‏ إلى عام 
٠‏ وشملت ما مجموعه WW‏ مريضاً. وقد تم جمع البيانات Bal‏ عامين قبل تنفيذ 
الأجر مقابل الأداء ولمدة عامين بعد تنفيذ البرنامج. ووجدت الدراسة أن الأجر مقابل 
الأداء يمكن أن يساعد في الحد من التكاليف دون التأثير سلباً على نتائج المريض عند تنفيذ 
متغيرات الجودة بشكل متزامن. وعلاوة على ذلك. أشارت الدراسة إلى أن برامج الأجر 
مقابل الأداء م ينتج عنها ”الاختيار المدقق“ للمرضى. 


وأشار الباحثون إلى أن ”نتائج dile JI‏ عالية الجودة“ يجب أن يكون إطاراً أساسياً لبرامج 
الأجر مقابل الأداء. تجمع ACS NSQIP‏ البيانات السريرية» ما في ذلك عوامل الخطر 
قبل الجراحة: والمتغيرات أثناء الجراحة:. ونتائج النجاة والاعتلال ما يصل إلى ٠٠١‏ يوماً بعد 
الجراحة. وتشمل المضاعفات الالتهاب الرئوي والانسداد الرئويء إدخال أنبوب التنفس 
غير المخطط «J‏ الفشل الكلوي الحادء والنزيف الذي يتطلب نقل «e JE‏ السكتة القلبيةء 
الغيبوبة» والسكتة dile JI‏ التهاب سطحي في موقع الجراحة» وتمزق الجروح. وتم تطبيع 
الحالات وفق مؤشر شدة الحالة والاعتلال المشترك لضمان أن الحالات كانت مشابهة قبل 
وبعد تطبيق برنامج الأجر مقابل الأداء. وخلص الباحثون إلى أن: ”م نعثر على أي اختلافات 
كبيرة قبل وبعد تنفيذ نظام الأجر مقابل الأداء في دراسة النتائج الإجمالية لهذه الإجراءات“. 
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ناقش البعض أنه مع برامج الأجر مقابل الأداء سيتجنب الأطباء ا مرضى الأكثر مرضاً 
وضعفاً حتى يجعلو نتائجهم تبدو أفضل. bg‏ تجد هذه الدراسة أي أدلة على هذا التجنب. 
وبالرغم من أنها لم تكن جزءاً من الدراسة ALNI‏ إلا أن أحد النتائج الثانوية كانت أن 
برامج الأجر مقابل الأداء نتج عنها وفورات إجمالي تصل — VA‏ مليون دولار بدون التأثير 
سلباً على رعاية مرضى. وف هذه الدراسة تحديداً تضمن برنامج الأجر مقابل الأداء 
مشاركة المكاسب؛ حيث شارك الأطباء في وفورات التكلفة بجانب مجموعة من معايير 
الجودة التي يجب أن يفي بها الأطباء قبل أن يتمكنوا من المشاركة. 


كما هو متوقع: تأت برامج الأجر مقابل الأداء في مجموعة متنوعة من الأشكال. في 
مستشفى «Central Connecticut‏ على سبيل JEBI‏ يحصل كل أطباء قسم الطوارئ على 
نفس الأجر الأساسي ونفس الفرصة لزيادة هذا الأجر بنحو X ٠٠١‏ على أساس الأداء. ويستند 
مبلغ التعويض المتغير الذي يتلقونه على الإنتاجية (X VO)‏ ورضا المرضى YO)‏ #). قبل تنفيذ 
البرنامج» كانت خطة التعويض تكافئ الأطباء وفقاً لفترة عملهم مع عدم وجود معايير 
موضوعية للمكافأة. وكان رضا المرضى أقل من نسبة AVe‏ 

الاختلافان المنفردان نوعياً في برنامج Central Connecticut å cs‏ هما: (Y)‏ إذا 
فشل طبيب في تحقيق معايير جودة ED‏ معينة في ربع سنة (ue‏ فإنه يتلقى خطة تحسين 
أداء رسميةء ولو م يتم الإيفاء بتلك المعايير في ربعين متتالين يطلب منه (Y) «jl‏ 
لا يتلقى أي طبيب مكون رضا المريض في الأجر المتغير ما م يحقق كل الأطباء في المجموعة 
نسبة ال ۷١‏ على الأقل في مسح رضا العملاء ربع السنوي. Aue‏ تغيير خطة التعويض منذ 
O‏ سنوات» لم يقل رضا المرضى عن ۸۰ dao‏ بل ووصل إلى >4٩‏ في ربعين. وفقاً لرئيس طب 
الطوارئ: ”انتقل أحد أطبائي من صاحب أقل أداء إلى واحد من أفضل ثلاثة مؤدين بشكل 
مستمر لثلاث سنوات» ولقد كان محفزاً تماماً بالتغيير في التعويض“. 

لم تكن كل نتائج الأجر مقابل الأداء إيجابية. ففي مستشفى Kelwana‏ العامة في 
كيلواناء بريتيش كولومبياء طبقت الهيئة الصحية الداخلية برنامجاً BS‏ المستشفى (وليس 
الفرد) على التحسينات في الأداء. نتج عن المبادرة إجمالي زيادة VY‏ مليون دولار في التمويل 
ا مركز على المريض ما بين نوفمبر 7٠٠٠١‏ ويونيو .۲١٠١‏ وقد نتج معظم الإيراد عن الزيادات 
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في حجم المرضى المدخلين إلى سرير أو المنومين على سرير كمرضى داخليين ٠١‏ ساعات من 
توقيت وصولهم؛ حيث تحسن الإيراد من XEV‏ إلى XOV‏ مع CUS‏ لوحظ أنه للمساعدة في 
إدخال المرضىء بدأ التمريض في التركيز AST‏ على إدخال المرضى على وحدة العلاج «gà «JI‏ 
وهو ما نتج ais‏ تواصل أقل مع ا مرضى غير المنومين. من الواضح أن هناك تحديات في 
تطبيق برامج الأجر مقابل الأداء ولكن النتائج حتى الآن تبدو واعدة. 

المصدر: 


Sycd S. Razi el al., “New Data Show Pay for Performance Programs Do Not 
Negatively Impact Patient Outcomes When Quality Variables arc Implemented; 
summarized in Managed Care Outcomes (December 15, 2011), pp. 9-11; Aaron Miller, 
Tracy MacDonald, Nancy Scrwo, and Lila-Mae Solcski, “Paying for Performance at 
Kelowna General Canadian Healthcare Manager 18, no. 3 (2011), pp. 31-33; Alan 


» 


Maynard, "The Powers and Pitfalls of Payment for Performance; Health Economics 
21, no. 1 (2012), pp. 8-11. 


أهداف التعلم: 
بعد إكمال هذا الفصل ستكون قادراً على: 

- وصف العلاقة المتبادلة بين تحليل ال موقف وصياغة الإستراتيجيات وإستراتيجيات تقديم 
الخدمات والدعم ا مضيفة للقيمة. وخطط العمل. 

- فهم الطريقة التي يتم من خلالها تحويل الإستراتيجيات إلى خطط عمل بها. 

- ذكر مكونات خطة العمل وشرح وظيفة كل عنصر. 

- الاستشهاد ببعض الأسباب التي تجعل الإستراتيجيات صعبة التنفيذ في مؤسسات الرعاية 
الصحية. 

- اقتراح طرق فعالة للتغلب على عوائق تطبيق الإستراتيجيات. 

- فهم الحاجة لتخطيط الطوارئ ومعرفة متى يجب إجراء خطط الطوارئ. 

- ربط تشبيه الخريطة والبوصلة مع التفكير الإستراتيجيء والتخطيط الإستراتيجيةء وإدارة 
قوة الدفع الإستراتيجي. 
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التنفيذ من خلال خطط العمل Implementation through Action‏ 


:Plans 


إن التحليل الموقفي الذي ناقشناه (à‏ الفصل الثاني حتى الفصل الخامس تراكم مع 
سلسلة من الأهداف الإستراتيجية» والتي تعد - بجانب ال مهمة والرؤية والقيم - إستراتيجيات 
اتجاهية توفر تركيزاً للمنظمة. إن الإستراتيجيات التكيفية ودخول السوق والتنافسية 
مصممة لتحقيق الأهداف الإستراتيجية. وتحريك ا منظمة في الاتجاه ا مرغوب. كما أن 
إستراتيجيات الدعم وتقديم الخدمة المضيفة للقيمة تشكل الإستراتيجية GS]‏ وتوفر توجيهاً 
للمديرين المسؤولين عن تنفيذ خطط العمل. 

إن الاتجاه المرغوب وقوة الدفع المنظمية قد نوقشاء وتم الوصول لإجماع خلال عملية 
التخطيط الإستراتيجي» ومع ذلك مم تحدث أي حركةء فلكي تحدث الحركة dio I‏ سيتوجب 
تطوير خطط عمل في كل المنظمة. وكما ذكر :Peter Drucker‏ ”الرؤى الإستراتيجية 
”تستنزف“ وتحول إلى مهام وواجبات “Jas‏ 

أشير إلى إستراتيجيات التنفيذ مصطلحات متنوعة. تشير بعض المنظمات إلى إستراتيجيات 
التنفيذ ب ”الخطط التكتيكية“ بالرغم من أن آخرين يمكن أن يستخدموا مصطلح ”خطط 
Jae‏ ولكن لازال هناك 09,21« والكثير منهم في ile JI‏ الصحية قد تبنوا مصطلح ”خطط 
العمل“. إن خطة العمل هي المصطاح الأكثر توصيفاً؛ حيث إنه يرمز إلى الخطوات المطلوبة 
لتنفيذ إستراتيجياتنا وتحقيق أهدافنا. إضافة إلى ذلك. فإن مصطلح ”خطة العمل“ 
مكن تطبيقه على العديد من المستويات المختلفة داخل المنظمة والتي يجب أن تطور 
إستراتيجيات تطبيق لتقليل الارتباك. 


The Level and Orientation of the مستوى وتوجه الإستراتيجية‎ 
:Strategy 


يتعلق هذا الفصل بتوصيل الإستراتيجية الشاملة I)‏ من يجب أن يطوروا خطط 
عمل محددة لتحقيق الإستراتيجية)ء وتزويد المديرين بصيغة متسقة لأجل تطبيقها. مع 
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US‏ من المهم ملاحظة أن الإستراتيجية $3 5 خطوة خطوة, مع التزام المديرين على كل 
المستويات بتقديم الموارد اللازمة للسياسات والبرامج والناس وا مرافق. هكن لنظام الرعاية 
الصحية الكبير المتكامل أن يضع إستراتيجية على عدد من المستويات - مستوى الشركة PII‏ 
مستوى القسم» مستوى المنظمة» والمستوى الوظيفي. لو وضعت الإستراتيجية على مستوى 
الشركة الأم < فإن خطط العمل ستكون مخصصة للأقسام بأكملها. لو وضعت الإستراتيجية 
على مستوى القسم» فإن خطط العمل ستكون للمؤسسات الفردية أو المنظمات التي 
تكون هذا القسم» Jio‏ مستشفى (داخل قسم مستشفيات) أو منشأة رعاية طويلة Sl‏ 
(داخل قسم رعاية طويلة ال مدى). لو وضعت الإستراتيجية ممنظمة فرديةء Jis‏ مستشفىء 
فستوضع خطط العمل بواسطة الوحدات الوظيفية داخل ا لمستشفى (مثل الجراحة أو 
الصيدلية). ولأن الإستراتيجيات مكن تطويرها للمنظمات الكبيرة ال معقدة أو الوحدات 
الصغيرة المركزه جيداً فإن خطط العمل لتنفيذ الإستراتيجيات سيتم تطويرها في مستويات 
مختلفة كذلك. إن Trinity Health‏ التي قدمناها في الفصل الأول والموضحة في العرض 
.Y- Y‏ تصور المستويات التنظيمية والتوجهات ال مختلفة. 

إن خطة العمل الفعالةء بغض النظر عن مستواهاء تتكون من أهداف تحدد كيف 
ستساهم الوحدة (القسم. المستشفىء الصيدلية) في الإستراتيجيةء وما هي الإجراءات 
ا مطلوبة لتحقيق الأهداف وفي أي فترة زمنية» ومن سيكون مسؤولاً عن الإجراءات» والموارد 
المطلوبة لتحقيق الأهداف» وكيف سيتم قياس النتائج. إن هذه العناصر مطلوبة سواء 
كانت خطة العمل هي لأقسام كاملة كجزء من خطة إستراتيجية معقدة على مستوى 
الشركة الأم, el‏ للوحدات الوظيفية التي تساهم في الخطة الإستراتيجية لمنظمة صغيرة. إن 
تحديد الأهداف» وتقرير من المسؤول عن تحقيقهاء وامموارد المطلوبةء وكيف سيتم قياس 
النتائج» هو نهج يُبقي الخطة الإستراتيجية مباشرة وسهلة الاستيعاب. إن daz‏ العمل 
امفهومة البسيطة Ulo‏ ما تكون مفضلة على الخطة ا معقدة التي لا يمكن استيعابها (انظر: 
المنظور .)١1-١١‏ 
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المنظور 5 -: 
تخطيط العمل فى العمل: 
والضعف الداخلية وتوضيح إستراتيجياتها الاتجاهيةء وينطوي بشكل أساهسي على جمع 
البيانات وتحليلها وهو موجه نحو تطوير الأهداف والأولويات الإستراتيجية. مجرد فحص 
ol gll‏ التي تم جمعها في تحليل ال موقفء وصياغة إستراتيجية ا منظمة. سيتطلب الوضع 
تطوير أولويات وأهداف وأنشطة تنظيمية محددة لتحقيق الإستراتيجية. إن دور تخطيط 
العمل هو خلق قوة دفع تنظيمية حقيقية. 
انطوت على عدد من قوات ell‏ في تحليل للموقف. وبعد فحص نتائج التحليلات. وتطور 
المهمة والرؤية والقيم» أشرك القسم أعضاء الطاقم الأساسيين في معتكف تخطيط إستراتيجي 
مصمّم لتحديد سلسلة من الأولويات الإستراتيجية وخطط العمل لتحقيقها. وقد وضعت 
أربع أولويات إستراتيجية: 
- ضمان الاستعداد المجتمعي لحالات الطوارئ الطبيعية والتي من صنع الإنسان. 
- الحفاظ على الاستقرار JUI‏ 

e—a‏ المشاركون إلى أربع مجموعات وغينت لهم مهمة تطوير سلسلة من الأهداف 
تحت كل sls]‏ وكذلك قائمة بالأنشطة المطلوبة لتحقيق كل هدف. 

سيتم فحص جزء فقط من الأولوية الإستراتيجية الثانية لتوضيح منطق تخطيط العمل. 
وقد حدد ال مشاركون في الأولوية الإستراتيجية الثانية: الهدف :١‏ ”الحصول على اعتماد 
مجلس اعتماد الصحة العامة (PHAB)‏ بحلول نهاية العام ."Y «V€ JUI‏ إن الحضور في 
المعتكف وافقوا على أن أحد أكثر الطرق الملموسة لضمان التميز التنظيمي كانت الانشغال 
أو العمل على اعتماد PHAB‏ وإنجازه بنجاح. 
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قرر المشاركون أربعة أنشطة أساسية يجب إنجازها خلال العام القادم لو كان القسم 
يريد فرصة للحصول على الاعتماد. وهذه الأنشطة هي: 
- الانتهاء من بروتوكول الدراسة الذاتية وتلبية معايير الاعتماد المصممة لقياس القدرة 
التشغيلية الشاملة للوكالة. 
- الانتهاء من إجراء تقييم صحة المجتمع لاستخدامه كأساس لخطة تحسين صحة المجتمع 
المطلوبة للحصول على الاعتماد. 
د وضع خطة لتتحسين ضحة gaze]‏ استنادا إل gil‏ تقييم صحة المجتمع. 
- تكامل وثيقة الاعتماد. وخطة تحسين صحة اممجتمع» وخطة تحسين الجودة التي تستهدف 
بشكل خاص العمليات الداخلية للقسم. 
في ختام معتكف التخطيط الإستراتيجيء عين مسؤول الصحة مسؤولية ضمان تنفيذ الخطة 
الإستراتيجية الشاملةء وكذلك توثيق المطلوب للاعتمادية إلى مساعد مسؤول الصحة. فحص 
مساعد مسؤول الصحة كل أولوية من الأولويات الإستراتيجية» والبيانات الموضوعية الخاصة 
بكل dgis‏ ووضع LB‏ بمجموعة من الأفراد المطلعين لتطوير جداول زمنية لكل نشاط. 
وافقت المجموعة على أن تقييم صحة المجتمع كان الأولوية الأولى التي يجب تحقيقهاء وأنها 
يجب أن تكتمل خلال ستة أشهر. كما أعطي pal‏ نظم المعلومات والإحصائيات الصحية 
مسؤولية تنسيق هذا النشاط. ögle‏ على US‏ فقد اتفق على أن عملية تخطيط تحسين 
الجودة يجب أن تبدأ فور وأن تكتمل خلال E‏ شهورء تحت إشراف رئيس تحسين الجودة. 
إن مجموعة تقييم صحة المجتمع تحت إدارة مدير الخدمات المجتمعية أعطيت مهمة 
JUS]‏ خطة تحسين صحة المجتمع خلال شهرين بعد إكمال تقييم الاحتياجات. وأخيراً 
فإن مساعد مسؤول الصحة تولى مسؤولية قيادة تطوير وثيقة الاعتماد التي كان يجب أن 
تكتمل بحلول YY‏ ديسمير Y VY.‏ 
وتم استكمال عملية مماثلة لكل نشاط متعلق بأهداف JS‏ أولوية إستراتيجية. وقد 
قدمت خطط عمل الوحدة الناتجة أساساً ل ”إدارة“ الخطة الإستراتيجية لضمان أن عملية 
التخطيط الإستراتيجي لن تكون عديمة الجدوى, بل مستنداً حياً له علامات فارقة محددة 
يمكن استخدامها لضمان تحقيق تقدم في الخطة الشاملة. 
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Action Plan Development مسؤوليات تطوير خطة العمل‎ 
:Responsibilities 


لا هكن للجميع المشاركة بشكل واقعي في عملية التخطيط الإستراتيجي. بدلاً من ذلك 
تتضمن العملية عدداً من المشاركين الرئيسيين الذين يعملون معاً على تطوير الإستراتيجية. 
تحتاج العملية عدداً قليلاً من اللاعبين الأساسيين - كبار الموظفينء والإدارة العليا أو فريق 
القيادة - لتقديم وجهات نظر متوازنة ومطلعة. ومن ثم» فإن تطوير خطة مبدئية عادة 
ما يكون نتيجة 34x)‏ صغير lu ud‏ من المفكرين الإستراتيجيين. وقد تحدتنا Margaret‏ 
Meade‏ ل ”ألا نشك أبداً أن مجموعة صغيرة من الأشخاص اللملتزمين والمفكرين يمكنها تغيير 
obl‏ فالأشخاص الملتزمون مكنهم إعادة تشكيل أكثر المنظمات جمودا“. 

وبسبب مشاركته في تطوير الإستراتيجية. يحدد فريق التخطيط الإستراتيجي ”الضربات 
الواسعة» للإستراتيجية. يجب على الفريق تشكيل المنظمة من خلال: مراجعة أو إعادة 
تصور رسالة ورؤية وقيم وأهداف المنظمة» وتطوير الإستراتيجية من خلال إستراتيجيات 
الدعم وتقديم الخدمة» وتوفير الإرشاد للأشياء التي هي بحاجة لأن تتم. مع «US‏ يجب 
ترك خطط العمل للوحدات التنظيمية. يشكل المديرون القدامى الاتجاه الإستراتيجي من 
خلال وضع إطار للسياق ”أي خلق إحساس بالهدف الذي لا يقدم إطاراً متكاملاً فقط 
للمبادرات الإستراتيجية» ولكنه يضع معني كذلك في الجهود الفردية“ أكثر من تشكيلهم 
للاتجاه الإستراتيجي عبر تقرير محتوى إستراتيجي محدد. يجب على الآخرين في ال منظمة 
استخدام براعتهم لوضع خطط العمل وتنفيذ الإستراتيجية. وكما قال George Patton‏ 
يوماً: ”لا تخبر الناس كيف يقومون بالأشياء daf‏ أخبرهم Ue‏ يجب فعله وسيفاجئونك 


«c 


. ببراعتهم‎ 
Communicating توصيل الإستراتيجية لبدء تخطيط العمل‎ 
:Strategy to Initiate Action Planning 


نظراً لأنه لا هكن للجميع المشاركة بشكل مباشرء فإن العديد من الموظفين داخل المنظمة 
لا يعرفون القضايا والافتراضات الكامنة التي استخدمت لوضع الإستراتيجية» ولا يعرفون 
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الأهداف العامة Goals‏ التي سيضعون أهدافاً Objective‏ لأجلها. من ثم» فإن الطبقات 
ا متتابعة من الإدارة يجب أن توصل الإستراتيجية الشاملة وتقدم إرشاداً ملف ب «حافظ 
على أو غير» للوحدات المختلفة التي ستحتاج للمشاركة لو أردنا تحقيق الإستراتيجية. 


على سبيل المثال» لو قررت الإدارة أن إستراتيجية توسع مطلوبة. فسيكون مطلوباً 
إرشادات توضح ماهو الجزء أو الأجزاء من المنظمة التي سيتم توسيعه. بعدها يقرر 
ال ممديرون في الجزء أو الأجزاء المحددة الأهداف اللازمة لتحقيق التوسع ف تلك المنطقة. 
حينما تحتوي الوحدات ال مختلفة على أنشطة متداخلة أو متكاملة» يجب على مجموعات 
متعددة تنسيق التخطيط. إن التواصل من أعلى إلى أسفل ومن أسفل إلى أعلى - وكذلك 
التواصل الجانبي - مطلوب لإشراك الجميع ليقوموا بدورهم. 

يجب أن تتضمن مراحل أساسية محددة في عملية التخطيط الإستراتيجي إحاطة كل 
الموظفين علماً وإخبارهم ob‏ العملية مستمرةء وتوضح لهم الجداول الزمنية المتوقعة 
لتسليم الإستراتيجية ممن سيكونون مسؤولين عن تنفيذها. إضافة إلى ذلك يمكن مشاركة 
النجاحات والاحتفاء dap‏ ويمكن تحديد التحديات ورصدها. على سبيل «JUI‏ تعقد بعض 
المنظمات اجتماعات أسبوعية أو شهرية أو ربع سنوية للطاقم لتوفير تواصل مفتوح مع كل 
الموظفينء وبذلك تحافظ على مشاركتهم في تنفيذ إستراتيجية ا منظمة» بينما تُجري منظمات 
أخرى اجتماعات فريق. عادة ما يكون من الصعب على منظمات الرعاية الصحية عمل 
اجتماع لكل الموظفين بسبب متطلبات رعاية المرضى. مع ذلكء من الصعب أيضاً تنفيذ 
إستراتيجية إذا م يشارك الموظفون. لو قررت الإدارة العليا أنه من ال مستحيل عقد اجتماع 
لكل الموظفينء فإن السؤال الذي يجب طرحه هو: «ماذا هذا غير ممكن؟». بعدها يجب 
التفكير كثيراً في السؤال الخاص بكيف تتوقع الإدارة إنجاز أي إستراتيجية لو كان أول قرار 
هو: Uss Y»‏ فعل هذا». 


:Developing Action Plans تطوير خطط العمل‎ 


غطط التنفيذ يجب أن تكون لها خصائص مشتركة. تتعلق هذه الخطط بترجمة الإستراتيجية 
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الاتجاهية والتكيفية ودخول السوق والتنافسية إلى مهام وواجبات عمل (أفعال محددة 
تحقق الرسالة والرؤية والقيم والأهداف والإستراتيجيات» وإستراتيجيات الدعم وتوصيل 
الخدمة المضيفة للقيمة). إضافة إلى ذلك. يجب أن تكون هذه الأفعال مسؤولية الأفراد 
داخل المنظمات, وأن تكون جزءاً لا يتجزأ من وظائفهم. ويجب JS «Us‏ وظيفة لتوضح كيف 
تساهم في الخطة الإستراتيجية. وبصفة dole‏ تتناول خطط العمل الأسئلة التالية: 
- ما هي الأهداف التي يجب على الوحدات وضعها؟ 
- ما هي الأعمال المطلوبة لتحقيق أهداف الوحدة؟ gbg‏ تسلسل يجب إنجاز تلك الأعمال/ 
أو الأفعال؟ 

- من سيكون مسؤولاً عن تحقيق كل عمل في الوقت المحدد؟ 
- ما هي اموارد ا منظمية ا مطلوبة لتحقيق كل إجراء في الوقت المحدد؟ 
- كيف سيتم قياس النتائج؟ 

JS as‏ الإجابة على هذه الأسئلة أساساً لخطط العمل. إن خطط العمل هي استهلال 
أو بدء الإستراتيجية - Jas‏ العمل - وتعمل كمخطط لإدارة الإستراتيجية. وكما هو موضح 
في الفصول السابقةء يجب على المديرين أن يكونوا مستعدين للتفكير بشكل إستراتيجي 
والتعلم أثناء قيامهم بتنفيذ الخطط. إن التعلم من خلال الفعل يمكن أن يُعدّل التنفيذء 
والإستراتيجية نفسهاء أو الافتراضات الضمنية في الإستراتيجية. 


تخطيط العمل :Action Planning‏ 
كما أشار Peter Drucker‏ فإن ”البيان - وهو الشيء الذي جئنا هنا لأجله - يجب 
أن يصبح بياناً في النهاية» وهذه الطريقة للقيام بالعملء وهذا هو النطاق الزمني الذي 
سننجز العمل فيه. وهذا هو المسؤول dis‏ بصيغة 5,2« هذا هو العمل الذي نتحمل 
نحن مسؤوليته“. إن المسؤولية البالغة الأهمية لدى قيادة منظمات الرعاية الصحية هي 
توضيح إستراتيجيتها بحرص طديري الوحدة. ويجب توفير الإرشادات أو البيانات الواضحة 
عن الإستراتيجية لمديري وحدات الأعمال فيما يتعلق بمسؤوليتهم عن تغيير نطاق أو مدى 
مجالاتهم المحددة أو المحافظة عليها. إن هؤلاء المديرين بدورهم يلتزمون مواصلة التواصل 
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من خلال شرح الطريقة التي يتوقع أن تساهم بها كل وحدة في تقديم الخدمة أو خدمات 
الدعم» وكذلك في الإستراتيجيات التكيفية والتنافسية ودخول السوق. تمثل خطط عمل 
مدير الوحدة - إجمالاً - خطة التنفيذ الخاصة بالمنظمة. 


:Planning Example Community Hospital Pharmacy 


إن القسم الأوسط من نموذج الإدارة الإستراتيجية (انظر العرض (V- Y‏ يقدم خريطة 
تفكير إستراتيجي خطوة ghis‏ لتوضيح أن التخطيط الإستراتيجي يربط التحليل الموقفي 
عبر صياغة الإستراتيجية وتخطيط التنفيذ. تزود خطط العمل مديري الوحدة مخطط أكثر 
تفصيلاً يربط أنشطة تخطيط الوحدة مع الإستراتيجية. 


للتوضيح» فكر في مسؤولية التفكير التي على رئيس الصيدلية في مستشفى مجتمعي. 
قرر القادة الإستراتيجيون من خلال جهد تخطيط إستراتيجي شامل أن ا مستشفى يجب 
أن تصبح مورداً صحياً للمجتمع ككل - وهذه إستراتيجية تعزيز. قدم القادة إلى مديري 
أنشطة تقديم الخدمة والدعم بيانات توجيه لسلسلة القيمة متعلقة بالتزام المستشفى بأن 
تصبح مركزة أكثر على المجتمع. ناقش هؤلاء المديرون بدورهم التركيز على ا مجتمع مع 
أعضاء الوحدات الوظيفية التابعين لهم أو ضمن مجال مسؤوليتهم. عقد رئيس العمليات 
السريرية كمثال مناقشات مع الصيدلية والمعامل ومجالات الخدمات المساعدة الأخرى» 
وتحداهم لتطوير خطط لتوسيع دور المستشفى كمصدر صحي مجتمعي. 


قد تقترح الصيدلية أن أحد الطرق التي هكن للمستش فى زيادة تأثيرها الإيجابي على 
المجتمع بها هي منطقة خدمات صيدلية العيادات الخارجية؛ حيث يمكن تعزيز وصول 
ا مجتمع للخدمات الصحيةء ويمكن زيادة إيرادات ال مستشفى لو تم توسيع عمليات صيدلية 
العيادات الخارجية - إستراتيجية تقديم الخدمة المضيفة للقيمة في العمليات الطبية عند 
نقطة البيع تحتاج للتغيير (توسيع خدماتها) لخدمة المجتمع بشكل أفضل. 
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وضع الأهداف :Setting Objectives‏ 
إن المهمة الأولى لوحدة الصيدلية هي وضع أهداف ستساعد في تحقيق إستراتيجية 
التعزيز. وأهداف الوحدة يجب أن تكون أكثر تحديداً من الأهداف الإستراتيجيةء وأن تمتلك 

الخصائص التالية: 

- يجب أن تعزز أهداف الوحدة الأهداف الإستراتيجية ال منظمية. ترتبط الأهداف الإستراتيجية 
بالأنشطة الحرجة بالنسبة للرسالة» ويضمن تعزيز الأهداف مساهمة الوحدات المتنوعة 
في تحقيق رسالة المنظمة. 

- يجب أن تكون الأهداف قابلة للقياس. أهداف الوحدات الفردية هي أدوات لتحديد 
فاعلية الوحدةء ds‏ نهاية المطاف تخصيص الموارد. وبالتالي فإن القدرة على قياس وتقييم 
اداء الوحدة هي أمر جوهري. 

- يجب أن يكون للأهداف إطار زمني معين لتحقيقها. 

- يجب أن تكون الأهداف للتحدي ولكن قابلة للتحقيق. الأهداف التي يسهل تحقيقها لا 
تتطلب توسيع الجهد. والأهداف التي من المستحيل تحقيقها ليست محفزة. 

- يجب أن تكون الأهداف سهلة الفهم. يجب على أعضاء المجموعة كأفراد إنجاز المهام 
التي تؤدي إلى تحقيق الهدف. ويعمل الناس بجد أكثر لتحقيق الأهداف التي يفهمونها 
ويؤمنون أنها مهمة. 

- يجب صياغة الأهداف بمساعدة الأفراد الذين سيكونون مسؤولين عن إنجاز العمل. 
ومثلما يسمح القادة الإستراتيجيون للمديرين بحرية التصرف في تقرير كيف سيتم 
تحقيق الإستراتيجيةء يجب على مديري الوحدات السماح بمدخلات الموظفين في تطوير 
اهداف الوحدة. 

وفي عملية تخطيط العملء eb‏ رئيس الصيدلية بجدولة اجتماع مع موظفي الصيدلية 

وشجعهم على اقتراح طرق يمكن للصيدلية أن تساعد بها ا مستشفى لتصبح مورداً صحياً 

مجتمعياً ذا قيمة أكبر. وبالرغم من أن العديد من الأهداف قد وضعت فعلياً äh ulg‏ 

مجموعة الصيدلية» إلا أن هدفاً واحداً تم توضيحه هنا وكذلك خطة العمل المرتبطة به. 
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كان هدف الصيدلية الذي يحقق معايير الهدف الجيد ويساهم في هدف المنظمة هو: 


هدف الصيدلية زيادة الإيرادات؛ زيادة عدد المرضى الذين يتم خدمتهم وبالتالي زيادة 
حجم إيرادات صيدلية العيادات الخارجية ب YO‏ بنهاية العام الأول من توسيع عمليات 
العيادات الخارجية. إن الزيادة البالغة >٠١‏ في الإيرادات من العيادات الخارجية في العام 
الأول قابلة للتحقيق. وهذه الزيادة في الخدمة ستساهم بشكل كبير في إستراتيجية نقطة 
البيع المضيفة للقيمة الخاصة بالعمليات السريرية. إضافة إلى ذلك فإن تحقيق الهدف 
سيمثل تحدياً للصيدلية. إن نتيجة الهدف قابلة للقياس» وسهل فهمها على المسؤولين عن 
جعل الأشياء تحدث في الوحدة. 


:Action Plans and Budget Requests خطط العمل وطلبات الميزانية‎ 


بعد صياغة أهداف الوحدة والاتفاق عليهاء فإن الخطوة التالية هي تحديد الأعمال 
والأنشطة اللازمة لإنجاز كل هدف. إن الإيرادات المتوقعة وكذلك التكاليف واموارد الأخرى 
ا مرتبطة بتحقيق كل blis‏ يجب تحديدها لتقدير أي موارد إضافية لازمة. بحيث يمكن 
دمجها في طلب الميزانية الخاص بالوحدة. وبالإضافة إلى «US‏ ينبغي وضع جدول زمني 
لتحقيق كل عمل لضمان أن تظل الأنشطة ملتزمة بالجدول الزمني. وأخيراً ينبغي أن توكل 
إلى شخص معين أو مجموعة من الأفراد مسؤولية ضمان تحقيق كل نشاط. 

إن مواعيد البدء والإنهاء يجب تحديدها لكل عمل. وتجبر هذه العملية المشاركين 
على التفكير بشكل تتابعي فيما يخص ترتيب الإجراءات أو الأنشطة. هذا أولاً وثانياً 
تجبرهم على الالتزام بإكمال الأنشطة الفردية وكذلك الهدف الكلي. إن التفكير تتابعياً بشأن 
الأنشطة المطلوبة يطور بشكل أساهي عملية لتحقيق الهدف؛ حيث إنه عادة ما يجب 
إكمال بعض الأنشطة قبل التمكن من البدء في غيرها. تُعرف العملية بأنها ”... مجموعة 
من الأنشطة التي تأخذ نوعاً أو أكثر من المُدخلات وتخلق مخرجاً له قيمة ..“. من ثم عادة 
ما يكون من المفيد الطلب من المشاركين عمل رسم تدفق lo‏ أو رسم lo‏ عام للأنشطة 
المطلوبة. يساعد توجه العملية المشاركين على تسلسل الأنشطة وتحديد زمن الابتداء 
والانتهاء. إضافة إلى EUS‏ يمكن من خلال هذه العملية وضع جداول زمنية معقولة. كذلك 
فإن تحديد تواريخ البدء والإنهاء يحقق التزاماً شخصياً ومنظمياً والتزاماً من الوحدة. 
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في مثال الصيدلية. قدمنا خطة عمل لتحقيق الزيادة في إيراد صيدلية العيادات الخارجية 
في العرض .٠-٠١‏ تبدأ الخطة بتقدير للإيرادات التي سيتم إنتاجها من زيادة خدمات 
صيدلية العيادات الخارجية. بعدهاء ga‏ الأنشطة المطلوبة لتحقيق الهدف بجانب 
الجداول الزمنية وتخصيص المسؤولية. تُحدد التكلفة المرتبطة بإكمال كل نشاط. ويقدم 
عمود lg‏ للتعليقات لو كانت هناك حاجة لتوضيح نشاط أو جدول زمني أو مسؤولية ما. 

تتوقع daz‏ العمل هذه صافي خسائر تشغيلية قدرها 56710٠‏ لصيدلية العيادات 
الخارجية خلال العام الأول. مع EUS‏ فبعد العام الأول سيتم تعيين طاقم إضافيء ولا يوجد 
تعيين إضافي مخطط. وستكتمل إعادة هيكلة المرافق. وتنخفض نفقات الترويج التمهيدي 
بشكل كبير لتصبح في مستوى الصيانة. من ثم» خلال عامين» من المتوقع أن تتجاوز الأرباح 
التكاليف» ولكن التأثير الإيجابي على ال مجتمع سيبدأ فوراً مع توسيع الوصول لخدمات 
الصيدلية. علاوة على ذلك فمع اكتشاف المجتمع لكون المستشفى تقدم خدمة صيدلية 
أكبرء من المتوقع أن تزيد الإيرادات بشكل كبير. تزود خطة العمل هذه مدير الصيدلية 
با معلومات الضرورية لتطوير طلب الميزانية olg‏ يوصل مدير الخدمات السريرية كيف 
تنوي الصيدلية استخدام الموارد الإضافية المطلوبة لتشغيل صيدلية العيادات الخارجية. 


التركيز على الإستراتيجية من خلال تنفيذ الإستراتيجية - نهج آخر 
Focusing on Strategy through Strategy Implementation -‏ 


: Another :Approach 
إن خطة العمل هي نهج من ضمن مناهج متعددة تُستخدم على نطاق واسع للمساعدة‎ 
في تنفيذ الإستراتيجيات. أحد الأدوات الأخرى للتركيز على التنفيذ كإستراتيجية هي ”بطاقة‎ 
من كلية‎ Robert S. Kaplan والتي وضعها‎ "Balanced Scorecard - الأداء المتوازن‎ 
Palladium مؤسس ومدير مجموعة‎ David P. Norton الأعمال بجامعة هارفارد» و‎ 
فإن بطاقة الأداء المتوازن متوافقة مع‎ 25-٠١ الموضح في العرض‎ ۲-٠١ وكما اقترح في المنظور‎ 

نهج سلسلة القيمة الذي ناقشناه في هذا النص ومكملة له. 
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العرض :١-٠١‏ مثال على das‏ عمل صيدلية: 


إستراتيجية مضيفة للقيمة: الخدمات السريرية. التغيير. زيادة دور المستشفى كمورد لصحة ال مجتع. 
هدف الصيدلية: زيادة الإيرادات؛ زيادة حجم إيرادات الصيدلية من المرضى الخارجيين بنسبة ZYO‏ بحلول نهاية العام 


الأول من توسيع عمليات العيادات الخارجية. 
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إن الفائدة الأساسية لنهج بطاقة الدرجات المتوازنة هي تركيز منظمة الرعاية الصحية 
على جوانب العمليات التي تؤثر بشكل مباشر ]35 على تحقيق إستراتيجياتها. ومن خلال 
تحديد العوامل التي تؤثر على النواتج الناجحة بشكل مباشر, وتركز على تحقيقها وتحسينهاء 
سنتمكن من استخدام موارد المنظمة بأكبر فاعلية وكفاءة ممكنة. 


منظور ۳-٠۰‏ 
بطاقة الأداء المتوازن: 

لاحظ Robert S. Kaplan‏ من كلية الأعمال بجامعة هارفارد, و David P. Norton‏ 
مؤسس ومدير مجموعة Palladium‏ أن النظرة التقليدية لأداء الشركات تم تطويره بواسطة 
شركات العصر الصناعي ولأجلهاء وهو رأي م يعد مناسباً في pas‏ المعلومات والخدمات. 
يخلق المصنعون قيمة مضافة من خلال إدارة الأصول الملموسة:. في حين أن ال منظمات 
القانمة على المعارف الحديثة تخلق قيمة مضافة عن طريق نشر الأصول غير ال ملموسة مثل 
العلاقات مع العملاء والخدمات المبتكرة والعمليات المستجيبة وعالية الجودة وتكنولوجيا 
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المعلومات» وقواعد البيانات» وكفاءات الموظف. كانت بطاقة الأداء المتوازن في الأصل معنية 
بالقياس والرقابة. ويعتقد كابلان ونورتون الآن uil‏ أداة لتنفيذ الإستراتيجية - للتعامل مع 
العديد من الحالات التي تفشل فيها إستراتيجيات لأنه م يتم تنفيذها. 


يربط نهج بطاقة الأداء المتوازن إستراتيجية ال منظمة مع أعمال قصيرة المدى. ومع تطور 
ا لمفهوم» تم تحديد أربع عمليات لتحويل بطاقة الأداء ا متوازن إلى نظام لتنفيذ الإدارة 
الإستراتيجية: المنظور المالي» منظور العملاءء المنظور الداخلي» ومنظور التعلم/النمو. وقد 
تم تقييم مدى فائدة بطاقة الأداء ا متوازن في مجال dole JI‏ الصحية في عدد من قطاعات 
مقدمي الخدمات والعديد من السياقات الدولية. 

Msi‏ كي تصبح بطاقة الأداء المتوازن نظام إدارة إستراتيجية فعال» فإنها ينبغي أن تكون 
مفيدة في ترجمة الرؤية إلى مجموعة متكاملة من الأهداف التي - عندما تتحقق - تساهم 
في النجاح على اممدى الطويل. ثانياً يعتمد التنفيذ الناجح على التواصل والارتباط الفعال مع 
الوحدات التي تكون المنظمة الأكبر. ثالث تسمح خطط العمل بتكامل الخطط الإستراتيجية 
وامالية. فإن التغذية الراجعة والتعلم يتم تطويرهما وتغذيتهما خلال ال منظمة بحيث يتم 
اتخاذ قرارات متسقة في جميع أنحاء المنظمة» وتخصيص الوارد بطريقة منطقية وسهلة 
الاستيعاب. 

بالإضافة إلى ذلك فإن فهم العلاقة بين السبب والنتيجة بين جميع مؤشرات الأداء هو 
أمر مهم. وعامة» هكن تقسيم مؤشرات الأداء إلى فئتين رئيسيتين. وهما: ”دوافع الأداء/ 
المؤشرات الرائدة“ و ”مقاييس النتائج/ مؤشرات متأخرة“. والأولى هي عوامل الأداء JUI‏ 
المستقبلي» في حين أن الأخيرة هي نتيجة لأعمال/ أفعال سابقة. 

ويمكن تعريف التميز في الأداء بطرق مختلفة. وهذا يعتمد على نوع المنظمة. فعلى 
سبيل المثالء في القطاع الربحي .. والأرباح والإنجازات المالية محورية لتحقيق النجاح. LÍ‏ 
في سياق الصحة العقلية العامة من المرجح أن يعرف التميز بطريقة غير مالية. في هذا 
القطاع قد يكون التميز: ”الإيفاء الكامل باحتياجات أكثر من يحتاجون الخدمات» بأقل 
تكلفة للمنظمة» وذلك ضمن الحدود والتوجيهات التي وضعتها السلطات العليا“. 
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بغض النظر عن القطاع سواءً كان الرعاية الصحية أو الأعمال التجاريةء هادفاً للربح 
أو غير هادف للربح» يجب ترجمة رؤية وأهداف ال منظمة إلى أهداف إستراتيجية ملموسة 
تتصل بعوامل النجاح الحاسمة. تصف خطط العمل المحددة ا لمواصفات والخطوات 
الواجب اتخاذها لتحقيق الأهداف أو الغايات. هذه الخطط تدفع الأفعال / الأعمال 
إستراتيجياً لتحقيق الرؤية وتقديم التميز في جميع مستويات المنظمة. يجب أن تكون 
الأعمال/ الأفعال مرتبطة بكل مؤشر في بطاقة الأداء المتوازن. 


إن بطاقات الأداء المتوازنة هي وسيلة واحدة لتحديد ما هو مهم في تنظيم وتطوير طرق 
قياس الأهداف المهمة» وبالتالي المساعدة في جعل المنظمة تركز على اتجاهها الإستراتيجي. 
وبالرغم من توفر أدوات أخرى إلا أن بطاقة الأداء المتوازن أصبحت عنصراً متزايد الأهمية 
في أدوات المدير الإستراتيجي. 

المصادر: 


Robert S. Kaplan and David R Norton, "Ihe Balanced Scorecard - Measures that 
Drive Performance,” Harvard Business Review 72, no. 1 (1993), pp. 71-79; Robert S. 
Kaplan and David P. Norton, "Using the Balanced Scorecard as a Strategic Management 
System." Harvard Business Review 85, no. 7/8 (2007), pp. 150-161; Stefan Schmidt, Ian 
Bateman, Jochen Brcinlingcr-O'Reilly. and Peter Smith, ^^ Management Approach 
that Drives Actions Strategically: Balanced Scorecard in a Mental Health Trust Case 
Study? International Journal of Health Care Quality Assurance 19, no. 2 (2006), pp. 
119-126; Lars- Goran Aidcmark, “Cooperation and Competition: Balanced Scorecard 
and Hospital Privatization,” International Journal of Health Care Quality Assurance 


23, no. 8 (2010), pp. 730-737. 

استخدمت مايو كلينيك (Mayo Clinic)‏ نسخة معدلة من بطاقة الأداء المتوازن حتى 
تفكر بشكل إستراتيجي في تنفيذ الإستراتيجية. أدركت قيادة عمليات العيادات الخارجية 
في مايو كلينيك في روتشسترء بولاية مينيس ونا أن البيئة التنافسية آخذة في التغير. حتى 
بالنسبة sol,‏ كلينيك» أصبح من المهم أن تعمل بطريقة فعالة اقتصادياً مع الحفاظ على 
الخدمات الطبية على مستوى عالمي. تؤمن القيادة أن الأشياء التي يتم قياسها هي الأشياء 
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التي تتم إدارتها. لذلك» تم بذل جهد لاكتشاف نظام قياس مناسب من شأنه أن يسهم في 


تنفيذ الإستراتيجية. 


وها أن وجهات النظر المختلفة dago‏ قفزت بطاقة الأداء المتوازن إلى ذهن القادة على 
الفور. وتم تحليل هذا النظام جنباً إلى جنب مع نظم أخرىء وتعديلهاء ds‏ النهاية تم 
تطوير نظام مكيف يتسق مع رسالة ورؤية قيم مايو كلينيك الجوهرية. وتعتقد قيادة 
عمليات العيادات الخارجية أنها حتى تكون قادرة على المنافسة. يجب أن تحتوي على عدد 
من الكفاءات الأساسية. هذه الكفاءات هي: )١(‏ الجودة السريرية للحفاظ على حصتها في 
السوق وتعزيزها؛ (Y)‏ وخفة حركة المنظمة في خلق قوى السوق والاستجابة لها؛ (Y)‏ التركيز 
التنظيمي على مقاييس الأداء الحرجة؛ (E)‏ وإدارة المعلومات الدقيقة في الوقت المناسب 
لتحسين وتوقع الأداء. 

في عملية تكييف النظام» لم المديرون في مايو كلينيك أن قياس الأداء يتطلب وقتاً 


جماهير متعددة مقاييس الأداء؛ وأن قياس الأداء هو عملية متطورة. وبالإضافة إلى ذلك 
لوحظ أن تنفيذ الإستراتيجية لا هكن فصله تماماً عن السيطرة على الإستراتيجية. 


ركزت القيادة في مايو كلينيك على بطاقة الأداء المتوازن» كما فعل مطوروها في المرحلة 
المبكرة من تطورهاء باعتبارها أداة لقياس الأداء؛ ولكن قيمتها كرابط بين تنفيذ الإستراتيجية 
والتحكم فيها أصبح أكثر بروزاً مع استخدامها على نطاق واسع. وقد ركزت البحوث على 
بطاقة الأداء المتوازن مؤخراً على تطبيقها على قطاعات متعددة (مثال: المنظمات غير 
الهادفة للربح» الحكومية, التعليمية إلخ) وكذلك التحسينات المحتملة قي القياسات 
ا مستخدمة في تقييم الأداء. 
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عرض :7-٠١‏ خريطة إستراتيجية بطاقة الأداء المتوازن مُقدم رعاية صحية: 
استراتيجية الإنتاجية: تحسين كفاءة 


التشغيل عبر كفاءة الطاقم والتكنولوجيا 


استراتيجية تنمية الإيرادات: 





زيادة إيرادات رسوم الخدمة من 
خلال الزيادة العدوانية للحصة 
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إدارة قوة الدفع الإستراتيجية - تقييم خطط العمل Managing‏ 
:Strategic Momentum - Evaluating Actions Plans‏ 

تتضمن إدارة خطط العمل بشكل عام الاتفاق على الأهداف وقياس الأداء وتقييم 
الأداء بالنسبة للأهدافء واتخاذ إجراءات تصحيحية إذا لزم الأمر. وتعمل جميع الوحدات 
في تناسق لضمان أن مستوى الأداء الفعلي هو أقرب ما يكون إلى مجموعة من مواصفات 
الأداء المطلوب. تزود إدارة الإستراتيجية المديرين الإستراتيجيين بوسيلة لتحديد ما إذا كانت 
المنظمة ثقدم elo]‏ مرضياً أم Y‏ وهي عملية واضحة لتنقيح الإستراتيجية أو تغييرها تماماً 
عند الحاجة. ولذلك. يجب على المديرين الإستراتيجيين مراقبة وتقييم وتعديل خطط 
العمل. يقدم العرض ٠-٠١‏ بعض الأسئلة لبدء التفكير الإستراتيجي لتقييم مدى ملاءمة 
وفاعلية خطط العمل. هذه الأسئلة قد ينتج عنها معلومات لتغيير الإستراتيجيات أو خطط 
العمل. 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية MZ!‏ 


الفصل العاشر 


التحديات أمام التنفيذ :implementation Challenges‏ 


على الرغم من أن تخصيص الكثير من موارد المنظمة لصياغة الإستراتيجيةء تشير البحوث 
إلى أنه لا يتم Lås‏ هذه الإستراتيجيات غالباً. وعلاوة على «HUS‏ وجدت إحدى الدراسات 
أن أكثر من AE‏ من كبار المسؤولين التنفيذيين و٠1‏ من الموظفين مم يعتقدوا أنهم يمتلكون 
فهماً واضحاً لإستراتيجية منظماتهم. كما يعتقد XI‏ من هؤلاء الأفراد أن فهم الإستراتيجية 
بشكل أفضل من شأنه أن يحسن من احتمالات التنفيذ الناجح. إن فهم العديد من 
تناقضات أو مغالطات الإدارة الإستراتيجية هو بداية جيدة نحو فهم الصعوبات في فهم 
وتنفيذ الإستراتيجية. انظر: المنظور .٠-٠١‏ 


عرض -ye‏ خريطة التفكير الإستراتيجي لتقييم خطط العمل: 
هل تم توصيل الإستراتيجية الشاملة للمنظمة لكل أعضاء الوحدات المنظمية؟ 
هل تمتلك الوحدات المنظمية الموارد المطلوبة للتنفيذ الناجح للإستراتيجية؟ 
هل هناك مستوى مرتفع من الالتزام بالإستراتيجية داخل الوحدة المنظمية؟ 
هل وضعت الوحدة المنظمية خطط عملء هل تشمل أهدافاً واقعيةء وجداول زمنية» ومسؤوليات» 
وميزانيات؟ 


هل أهداف الوحدة متسقة ومتوافقة مع الإستراتيجية؟ 

هل تمتلك الوحدات المنظمية القدرات الإدارية وقدرات الموظفين المطلوبة للتنفيذ الناجح لإستراتيجيات 
ا منظمة؟ 

هل تحقق خطط العمل المدمجة الإستراتيجيات الشاملة للمنظمة؟ 





يتم عادة توجيه انتباه أكثر لصياغة الإستراتيجية وعلاقتها بالأداء المنظمي JST‏ من 
الاهتمام ا موجه في العملية الوسطى الخاصة بتطبيق الإستراتيجية. إضافة إلى OB «AUS‏ 
ثقافة المنظمات والهيكل الهرمي قد يتم تجاهلهء ومن ثم» فإن المسؤولين عن التنفيذ قد 
يعرفون القليل بشأن الفكر الذي وضع أساس الإستراتيجية. أكدت البحوث في المستشفيات 
أن الإجماع على القرارات الإستراتيجية قد بنى التزاماً بالإستراتيجية» وأن الالتزام أدى إلى 
التنفيذ الناجح» بالرغم من أنه كان يتقدم بسرعة أبطأ أحياناً. 
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توصيل الإستراتيجية وتطوير خطط العمل 


:"-١٠١ المنظور‎ 

تناقضات الإدارة الإستراتيجية: 

- كلما كانت البيئة الخارجية أكثر فوضوية (غير متوقعة). كلما كانت هناك حاجة SÍ‏ 
للتخطيط الإستراتيجي. إن البيئات الساكنة لا تتطلب كما كبيراً من التخطيط؛ ولكن 
حينما يكون هناك قدر كبير من التغييرء فإن توقع وإدراك علامات التغييرء وإعادة 
موضعة المنظمة تكون مهمة. 

- إن الإدارة الإستراتيجية هي عملية من أعلى لأسفلء ومن أسفل إلى أعلى. يجب على 
الإدارة العليا بدء ودعم الإدارة الإستراتيجية. ولكن يجب على ال منظمات التعلم من خلال 
الفعل. إن التخطيط الإستراتيجي يكون أقل فاعلية عموماً حينما لا يتضمن مديري الخط 
الذين يجب أن يطبقوا الإستراتيجية. 

- إن الإدارة الإستراتيجية هي عملية ديمقراطية؛ حيث الرئيس التنفيذي (CEO)‏ هو 
المتحكم. وبالرغم من أن الجميع لديهم شيء يقدمونه ويجب أن يشاركوا في العملية. إلا 
أن المسؤولية النهائية عن بقاء ال منظمة تقع على عاتق ال .CEO‏ 

- الإدارة الإستراتيجية هي عملية فوضوية-منظمة. هناك الكثير من الخطوات الواضحة في 
عملية الإدارة الإستراتيجية. ولكن كل خطوة تثير العديد من الأسئلة والجدل والخلافات. 
وعادة ما تكون عملية غير كفؤة في بناء الإجماع وصنع القرار. 

- تدور الإدارة الإستراتيجية حول تعريف ”الصورة الكبيرة“ والتأكيد على التفاصيل. تعرّف 
عملية الإدارة الإستراتيجية علاقة ا منظمة مع بيئتهاء وتحدد الاتجاه؛ ولكن التنفيذ يتضمن 
تنسيق تفاصيل متعددة. 

- فاق الإدارة الإسراتيحية بالتدمير والتجديد. d‏ خلال غملية Bale]‏ اتكار منظمة da‏ 
يجب تفكيك أجزاء من المنظمة القدهة أولاً لوضع العمليات الجديدة مكانها. 

- إن قواعد النجاح مكتوبة خارج المنظمة (في البيئة)» ولكن يتم خلق الميزة التنافسية داخل 
المنظمة. إن الفرص والتهديدات خارجية بالنسبة للمنظمة. ولكن يجب على الإدارة 
إيجاد الموارد والكفاءات والقدرات الداخلية المناسبة لبناء ميزة تنافسية مستدامة. 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية wi‏ 


الفصل العاشر 


- لا هكن للناس أداء الإدارة الإستراتيجية حتى ”يفهموها“ (فهم العملية وتداعياتها)؛ ولا 
يمكن للناس ”فهمها“ حتى يؤدوا الإدارة الإستراتيجية. لا مكن تقدير التداعيات الكاملة 
للإذارة dons cal‏ كطريقة (فلسقة) للإذازة dns VI Berl al Sha‏ أن مر التاس بها 

ELS V) -‏ تعلم السباحة V]‏ بعد أن تنزل لحمام سباحة) 

- يريد الجميع خطة إستراتيجية ولكن العملية هي المهمة. عادة ما يعتقد المديرون أن 
الخطة (المستند) هي هدف الإدارة الإستراتيجية؛ ولكن الهدف الحقيقي هو تحديد اتجاه 
من خلال عمليات التواصلء والوصول لإجماع في الرأيء واتخاذ القرار. 

- إن الإدارة الإستراتيجية سهلة ولكنها صعبة. العمليات ليست معقدةء ولكن من الصعب 
عادة جعل الناس يتغلبون على الخوف من التغيير. 

- الإدارة الإستراتيجية هي فلسفة تتكون من تقنيات. وهي إدارة بواسطة البوصلةء ولكن 
هناك العديد من الخرائط التي يجب استخدامها lis‏ 

- الإدارة الإستراتيجية معنية بالفاعلية والكفاءة» ومعنية بفعل الشيء الصحيح وكذلك فعل 

- يسعى المديرون للبيانات القابلة للتحديد LaS‏ ولكن الإدارة الإستراتيجية وبشكل أساسي 
هي فن كيفي (غير كمي). وتستخدم الإدارة الإستراتيجية بيانات كمية» ولكنها تتضمن 
وبشكل أساسي إصدار S‏ لا يوجد شيء كحقائق باردة وصعبة وموضوعية» Lilo‏ آراء 
فقط بشأن تلك الحقائق. إن الإدارة الإستراتيجية هي مسألة تفسير ورأي. 

- تتحكم الإدارة الإستراتيجية وتتمكن. وتركز الإدارة الإستراتيجية الجهود ا منظمية على 
الرؤية وأهداف محددة جيداء ولكن العملية تسمح بصنع القرار الفردي.ء والابتكار 
والتعبير عن النفس. لو أرادت المنظمات تجديد نفسها بنجاح» فإن منح الحرية للموظفين 
في التشكيك في الافتراضات والقرارات الإستراتيجية وطريقة سير الأمور هي كلها أشياء 

Dous‏ سبع خطايا مميتة تحكم بالهلاك على التنفيذ الفعال للإستراتيجية: 


-١‏ الإستراتيجية ينقصها الصرامة» والحكمة» والرؤية والطموح» أو العملية. لو كانت 
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توصيل الإستراتيجية وتطوير خطط العمل 


الإستراتيجية هي نفس الأمور المعتادة المريحة والإضافية وحسبء فإنها لن تخلق الإثارة 
المطلوبة للتطبيق الناجح. 

-Y‏ الناس غير واثقين بشأن الكيفية التي سيتم تطبيق الإستراتيجية القادمة dip‏ وهم غير 
صبورين ومتلهفين لتطبيقها لذا يفكرون أن توصيل التفاصيل الخاصة بكيفية التنفيذ 
هي تردد يستهلك الوقت وحسب. 

-Y‏ توصل الإستراتيجية على أساس «الحاجة لأن أعرف» وليس بخُرية عبر المنظمة. 

-é‏ لا يوجد شخص مسؤول عن كل جانب من جوانب تنفيذ الإستراتيجية» والفشل في الرؤية 
الحذرة لكل جوانب التنفيذ ينتج عنه سهو وارتباك. l‏ 

يرل القافة ساكل رة عنما يفون die‏ بيع od dll‏ فاب Ba LT‏ يشير ضهنا 
إلى أن التنفيذ غير جدير باهتمامهم وبالتالي غير مهم. 

1- العوائق غير المتوقعة أمام التنفيذ ستحدث لا مفر. وبالتالي يجب أن يكون الأشخاص 
المسؤولون مستعدين لهذه العوائق» وأن يتم تشجيعهم على التغلب عليها بطرق 
مبدعة ومبتكرة. 

-V‏ تصبح الإستراتيجية مُستنزفة تماماء وتضيع تفاصيل العمليات اليومية أو يتم تجاهلها. إن 
الإستراتيجية مهمة ولكن العمليات مهمة كذلك. 


:Barriers to Implementation عوائق التنفيذ‎ 


يتطلب التنفيذ الفعال للإستراتيجية نفس العزم والجهد المخصص لتحليل الموقف وصياغة 
الإستراتيجية. وسيتطلب الأمر عدداً من الإجراءات لإزالة العوائق أمام التنفيذ الفعال أو 
التغلب عليها. يجب أن يكون كل فرد في المنظمة شريكاً في التنفيذ. والإستراتيجيات 
تكون على نطاق المنظمة JSS‏ وتتطلب تعاوناً بين الوحدات وبين الوظائف. كما تتطلب 
الإستراتيجيات الناجحة السعي لمصلحة المنظمة كلها على حساب أي جزء منفرد. يجب 
على مديري الوحدة توسيع آفاقهم» كما يجب على قيادة المنظمات تقييم النجاح slo‏ على 
المساهمة في المنظمة ككل وليس في وحدة منفردة. 


إن المديرين الإستراتيجيين مسؤولون عن تحويل الرؤية إلى إستراتيجية ملزمة أو مقنعة 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية wr‏ 


الفصل العاشر 


للمستقبل. وترفع هذه الرؤية المقنعة الإستراتيجية غير الواضحة والأولويات المتضاربة إلى 
مسار متسق للنجاح» وتجعلها ”أشياء تستحق أن نفعلها“. إن هذه الرسالة من القيادة 
البارزة والمشاركة واضحة - تنفيذ الإستراتيجية مهم. 

وإذا كانت الإستراتيجية مهمة. فيجب أن تكون جزءاً من الميزانية» وتقييم الأداءء ونظام 
المكافآت في منظمة الرعاية الصحية. والسبب الأساسي في كون الإستراتيجيات لا تنفذ هو 
أن التنفيذ الفعال أو غير الفعال في منظمات الرعاية الصحية لا يحقق أي اختلاف أو يحقق 
القليل جداً من الاختلاف في تخصيص الوارد وتوزيع المكافآت. من ثم» فإن الناس يركزون 


على ما يعتقدون أنها أشياء مهمة - الأشياء التي تؤثر على ميزانيتهم ورواتبهم فعلياً. 


:Contingency Planning تخطيط الطوارئ‎ 


يمكن دمج تخطيط الطوارئ في عملية الإدارة الإستراتيجية العادية على أي مستوى. وهو 
جزء من إدارة قوة الدفع الإستراتيجي. وتخطيط الطوارئ يدور حول سعة الحيلة فعلياً 
كما أن المفكرين الإستراتيجيين يجهزون أنفسهم لطرق بديلة. من ثم» فإن خطط الطوارئ 
هي خطط بديلة تصبح سارية النفاذ لو تغيرت الافتراضات الإستراتيجية بشكل سريع جداً أو 
جذريء أو لو تأخر الأداء المنظمي. من ثم الخطط البديلة هي نتيجة التفكير الإستراتيجي 
وتزويد القيادة مسار مختلف حتى هكن القيام بتحليل إضاف» وتبني إستراتيجية مختلفة 
- ملانئمة أكثر للبيئة المتغيرة. كلما كانت البيئة أكثر اضطراباً s‏ وغير قابلة للتنبؤ كلما 
كان من المرجح وقوع تغييرات غير متوقعة أو جذرية ASÍ‏ وكلما زادت الحاجة لتخطيط 
الطوارئ. في هذه البيئات» كلما كانت خطط الطوارئ مطورة بشكل أفضلء كلما كان من 
ا مرجح ASÍ‏ أن تحقق ال منظمة أهدافها الإستراتيجية. إن دمج خطط الطوارئ يتطلب من 
الإدارة العليا أن تمتلك محفزات خطة طوارئ محددة جداً يفهمها الجميع» ومهمة Ue‏ يكفي 

إن الخطط الإستراتيجية قائمة على الأحداث والاتجاهات التي تنظر لها الإدارة باعتبارها 
الأكثر احتمالاً (الافتراضات الإستراتيجية). مع ذلكء فإن هذه الأحداث قد لا تقع» أو قد 
تضعف الاتجاهات» أو يمكن أن تتسارع أسرع بكثير مما توقع المديرون الإستراتيجيون. من 
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ثم» ترتبط خطط الطوارئ عادة مع LLAS‏ أو أحداث أساسية تحدث أو لا تحدث. كمثالء 
لو بنى المفكرون الإستراتيجيون الإستراتيجية على توسع الاقتصاد. ولكن قدم لهم دليل 
واضح على أن الاقتصاد يتجه إلى كساد. هكن تفعيل خطة الطوارئ. با مثلء OB‏ إعلان أن 
المنافس الأساسي يغادر السوق هكن أن هثل فرصة لتبدأ خطط الطوارئ الخاصة بتطوير 
السوق. يجبر مثل هذا التخطيط الإستراتيجي المديرين الإستراتيجيين على التفكير في النتائج 

كما هو موضح في المنظور »٤-٠١‏ فإن أحد أنواع تخطيط الطوارئ التي اكتسبت أهمية 
في السنوات الأخيرة هي تخطيط استمرارية العمليات (COOP)‏ هذه الخطط مصممة 
لضمان أن الوظائف الأساسية للمنظمة تستمر في حالة وقوع الكوارث غير المتوقعة على 
الإطلاق - الأعاصيرء العواصفء الفيضانات» الأوبئة» إلخ. 


:£- V5. المنظور‎ 


تخطيط استمرارية العمليات: 


إن البقاء هو غريزة أساسية قوية في كل الكائنات الحية والهدف الأساسي لكل المنظمات. 
وعام اليوم هو مكان خطير؛ حيث أصبحت الكوارث التي من gue‏ الإنسان أو الطبيعة 
منتشرة بشكل متزايد» مما يجعل بقاء المنظمة أكثر تحدياً ويسبب اضطراباً في حياة وأداء 
الموظفين والموردين والعملاء والبنية التحتية للمنظمة. في عام ۲١٠١‏ أصدرت وكالة إدارة 
الطوارئ الفيدرالية (FEMA)‏ 19 إعلان كوارث رئيسي. وهو ضعف عدد إعلانات 7٠١9‏ 
Lus‏ وأعلن في ٠٠٠١‏ إجمالي Vos FHS AY‏ في ۲۰۰۸ وهو ما كان lal‏ عام للكوارث - 
بجانب عام 1397- في الولايات المتحدة منذ عام 1101 .)7١17 FEMA)‏ إن واحدة من 
eal‏ خطط الطوارئ هي خطة استمرارية العمليات أو .COOP‏ 

صرحت (Y+ 3) FEMA‏ أن استمرارية العمليات هي جهد Jalo‏ المنظمات ل ”ضمان أن 
الوظائف الجوهرية الأساسية يستمر أداؤها خلال نطاق واسع من الطوارئ. liag‏ يتضمن 
كوارث الطبيعة, والحوادثء والطوارئ التقنية أو المرتبطة بهجمات“. وتؤمن FEMA‏ أن: 
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”“تخطيط الاستمرارية هو ممارسة أعمال جيدة بشكل خاص» وأن تنفيذ الوظائف الأساسية 
تحت أي ظروف هو مسؤولية أساسية لكل الهيئات العامة والخاصة“. 

وهنالك عدد من الأسباب لكون منظمات الرعاية الصحية Y‏ تمتلك خطط استمرارية 
العمليات. وبعض من أكثر هذه الأسباب أهمية تشمل إغراءً بإنكار احتمالية الأحداث 
منخفضة الاحتمالية» وتكلفة التخطيط ال مسبقة: واحتمالية العائد منخفض أو اللاعائدء 
والطبيعة dell‏ للمشكلات الحالية. علاوة على «sS‏ فإن الإرشاد لما يجب أن يكون 
عملية بسيطة نسبياً dole‏ ما يكون معقداً Jas‏ لدرجة أن العديد من المنظمات تختار 
المجازفة بدلاً من تكريس الوقت وامموارد الضروريين لإعداد خطة شاملة ومعقدة لحدث 


إن تخطيط استمرارية العمليات لا ينبغي أن يكون معقداً وبيروقراطياً. في الحقيقة فإن 
الفوائد الأساسية لهذا النوع من التخطيط يمكن تحقيقها من خلال عملية بسيطة نسبياً 
وتتطلب هذه العملية الإجابة بحرص على أربعة أسئلة مهمةء وايجاد طريقة للتأكد من أن 

الخطة تمارس وتحسن. إن الأسئلة الأربعة الحاسمة هي: 

-١‏ ما هي الوظائف الأساسية للأعمال؟ تعرّف الوظائف الأساسية بأنها الوظائف والأنشطة 
ا منظمية التي يجب أن تستمر تحت أي ظرف وکل الظروف (Y+ +£ FEMA)‏ ويجب 
ملاحظة أن COOP‏ مسهل إلى حد كبير بوجود الخطة الإستراتيجية المصاغة بحرص. لو 
كانت اللنظية غك مان UL us‏ مفهوها عيدا كإة LaL casa‏ بحت ped‏ 
بشكل منطقي من هذا البيان. وعوامل النجاح الحاسمة هي مفهوم مألوف 2 أدبيات 
الأعمال» وعوامل النجاح الحاسمة في صناعة معينة هي الأنشطة التي يجب على الشركة 
إنجازها من أجل التنافس بنجاح. والوظائف الأساسية هي مفهوم مشابهء بالرغم من 
أن عوامل النجاح الحاسمة تنطبق على كل الشركات في صناعة معينة أو قطاع صناعيء 
إلا أن الوظائف الأساسية تنطبق على منظمة واحدة. 
إن تحديد الوظائف الأساسية أكثر صعوبة مما يبدو. والوظائف الأساسية هي تلك 
الأشياء التي لا يمكن مقاطعتها لفترة طويلة من الوقت تحت أي ظروف لو أرادت 
ا منظمة الاستمرار في تحقيق غرضها العام. ومن ثم» فإن قائمة بهذه الوظائف يجب أن 
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تنتج من البحث الجاد الذي يجريه الأفراد الذين يفهمون الأعمال بأفضل شكل. علاوة 
على ذلك» فإن الأفراد المشاركين في تحديد الوظائف الأساسية يجب أن يكونوا قادرين 
على ”الخروج من صومعتهم“ والتفكير بشأن المنظمة ككل. 

-Y‏ ماهو ترتيب تتابع القيادة؟ النجاة من الكوارث تتطلب قيادة. وبمجرد إنتاج قائمة 
الوظائف الأساسية والاتفاق dade‏ يجب تحديد الأفراد الذين سيكونون مسؤولين عن 
ضمان تحقيق كل وظيفة. 

-Y‏ من سيكون المسؤول؟ إن هيكل القيادة في الحوادث (TCS)‏ يجب بناؤه وتوصيله مسبقاً 
قبل وقوع أي حدث كارڻ. ويبدأ ICS‏ الفعال بمنسق استمرارية. وكل منظمة تدرس 
Dasa‏ تطوير COOP‏ يجب أن تعن منسق استمرارية. ويجب أن مكلك هذا الفرد 
معرفة عميقة بالأعمالء والصناعة. واموارد البشرية وغير البشرية للمنظمة. وسينشط 
هذا الفرد الاستجابة للحدث بناءً على الأوامر من المدير التنفيذي الأعلى وسيتحمل 
السؤولبة الموغراية عن فة Maid]‏ دهي أن كون هكل قا السوادث مواقا 
بشكل وثيق مع ترتيب تتابع القيادة» كما يجب تحديد سلطة اتخاذ قرار واضحة. 

-é‏ ما هي الموارد التي سيتطلبيا القادة Saas!‏ إن القادة المسؤدلن عن loa]‏ الوظائف 
الأماسية لا يمكنهم النجاح دون موارد. وهناك خمسة أنواع من ال موارد الجوهرية 
لضمان استمرارية العمليات وهي - المرافق» الاتصالات» السجلات وقواعد البيانات» 
اللوازم» والموارد البشرية. dels‏ يتطلب تخطيط استمرارية العمليات bil‏ فوضع 
خطة ليس كافيا. 
لكي تكون الخطة Aled‏ تجب ممارستها واختبارها. ويجبر الجميع على ممارسة خطة 

التفكير باستمرارء بشأن النجاة وا مخاطر وجعل الخطة وثيقة حية Dia‏ باستمرار. إن 

اختبار وإعادة اختبار الخطة يعني تجربتها تحت ظروف محاكاة. والاختبار وإعادة الاختبار 

هو الطريقة الوحيدة للتأكد أنه عند حدوث حالة طارئة» ستتحول الخطة إلى Js‏ فوراً. 

سيحدث التفعيل فقط لو كان الجميع مطلعاً على الخطة وملتزماً بدوره في تحويل الخطة 

إلى واقع» ويعي مسؤولياته. وكيف ترتبط مسؤولياته بفاعلية الخطة. 
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الآخر على تخطيط الطوارئ يرتبط با مستشفيات التخصصية. مستشفيات القلب‎ JUI 
مستشفيات‎ elo والعظام كانت تسعى وبشكل عدواني لإستراتيجيات توسعية لتطوير السوقء‎ 
تخصصية جديدة 428 بذاتها في أسواق مختلفة» وخاصة في الولايات التي لا تتطلب شهادة‎ 
وضع الكونجرس وقفاً إجبارياً هنع إنشاء أي مستشفيات تخصصية إضافية حتى يتقرر هل‎ 
تأثيرها أكبر من اللازم على ا مستشفيات المجتمعية التقليدية أم لا. تطلب هذا خططاً جديدة‎ 
فوراً: أصبحت خطط الطوارئ مهمة. ما هي الإستراتيجيات التي يمكن السعي لتحقيقها‎ 
للحفاظ على الربحية والنمو؟ ما الذي يجب على ال منظمات فعله لو تغير الوقف إلى قانون‎ 
إنشاء مستشفيات تخصصية؟ لو لم تعد إستراتيجيات التوسع في تطوير السوق خياراً‎ gie 
لزيارة الربحية» فإن خطط الطوارئ يمكن أن تتضمن تغييراً في الإستراتيجية إلى إستراتيجية‎ 
التعزيز (تحسين خدمة العمليات الحالية أو تخفيض تكلفة وكفاءة العمليات الحالية)» أو‎ 
تطوير المنتج (خدمات جديدة مثل التعاقد الخارجي للوحدات القلبية ووحدات العظام)»‎ 

أو إستراتيجيات التقليص/الانكماش (التصفية» التفكيكء إلخ). 
ولتحقيق السيطرة الإستراتيجية للمنظمات» يجب على تخطيط الطوارئ الفعال أن 
يتضمن عملية من سبع خطوات: 
-١‏ تحديد الأحداث المواتية وغير المواتية التي يمكن أن تؤثر على الإستراتيجية أو 
الإستراتيجيات. 
؟- تحديد نقاط التحفيز. حساب الجدول الزمني المحتمل لوقوع الأحداث الطارئة. 
-Y‏ تقييم تأثير كل حدث طارئ من خلال تقدير الفائدة أو الضرر المحتملين. 
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-t‏ وضع خطط طوارئ. التأكد من أن خطط الطوارئ متوافقة مع الإستراتيجيات الحالية 
وذات $9427( اقتصادياً. 

0- تقييم التأثير العكسي لكل خطة طوارئ» وتقدير كم ستستغل كل خطة طوارئ أو تلغي 
الحدث الطارئ المرتبط بها. إن القيام بذلك سيحدد القيمة المحتملة لكل خطة طوارئ 

1- تحديد علامات التنبيه المبكرة لأحداث الطوارئ الأساسية. ورصد علامات التنبيه المبكرة. 

-V‏ بالنسبة للأحداث الطارئة ذات علامات التنبيه المبكرة الموثوق فيهاء ضع خطط عمل 
مسبقة لاستغلال الوقت المسبق المتاح. 


Managing Strategic إدارة قوة الدفع الإستراتيجية - بداية جديدة‎ 
:Momentum - A New Beginning 


إن نموذج الإدارة الإستراتيجية الذي قدمناه في الفصل الأول 3 eX‏ إدارة 88 الدفع 
الإستراتيجية على أنها جزء لا يتجزاً من كل عمليات الإدارة الإستراتيجية. إن المديرين 
الإستراتيجيين يديرون قوة الدفع الإستراتيجية عند دراستهم لأسباب التغيير الإستراتيجي. 
وتتناول إدارة قوة الدفع الإستراتيجية القيام بتغييرات فيما تقوم به المنظمة حالياً. رها 
يكون أفضل تفسير هو أن الإدارة الإستراتيجية دائرية وكل عملياتها مستمرة. كمثالء 
التفكير الإستراتيجي والتحليل الموقفي لا يتوقفان حتى تبدأ صياغة الإستراتيجية. فكل هذه 
الأنشطة مستمرة وتؤثر على بعضها. 

بالرغم من EUS‏ فإن ممارسة الإدارة نفسها تقدم قوة الدفع اللازمة للتغيير» والتغيير 
جزء أساسي من البقاء. ومع إدارة قادة الرعاية الصحية لقوة الدفع وتغيير منظماتهم, فإنهم 
يرسمون مسارات جديدة للمستقبل. وق النتيجة. يخلقون بدايات جديدة» وفرص نجاح 
جديدةء وتحديات جديدة للموظفينء وآمالاً جديدة للمرضى. لذلك » فمن الضروري أن 
يفهم مديرو الرعاية الصحية التغييرات التي تحدث في بيئتهم؛ ولايتوجب عليهم وببساطة 
الاستجابة لهذه التغييرات, لابد أن يناضلوا لخلق ال مستقبل. ويجب أن يستشرف قادة 
الرعاية الصحية المستقبلء وأن يخلقوا رؤى جديدة للنجاح. 
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:The Map and Compass الخريطة والبوصلة‎ 

قدّم الفصل الأول مفهوم الخريطة والبوصلة. تذكر أن الخرائط تقدم اتجاهات واضحة, 
وتساعد المنظمة على بدء رحلتها. مع ذلك تتقدم المنظمات أحياناً يتغير المشهد أو 
العلامات ال مميزة على الطريقء أو في بعض الحالات الأخرىء لا تكون المنظمة واثقة li>‏ 
إلى أين يجب أن تتجه. في هذه الأمثلة. تكون البوصلة أكثر قيمة لتخطيط المسار. وتقوم 
ا منظمات من خلال التخطيط الإستراتيجي بوضع خطط (خرائط) للمستقبلء ولكنها يجب 
أن تكون راغبة في التخلي عن الخطة عند تغير الموقف. وظهور فرص جديدة أو اكتشاف 
المديرين للأشياء التي تنجح حقاً. إن هذا يتطلب تفكيراً إستراتيجيياً وقيادة؛ القادة الذين 
يدركون التناقضات» والحاجة للتغيير قبل الآخرينء ويلتزمون بإدارة الوقائع الجديدة. 

إن كل فصل في هذا الكتاب قذم خريطة تفكير إستراتيجي (نموذج منطقي) لإنجاز 
الإدارة الإستراتيجية. تقدم هذه الخرائط إرشادات للإدارة الإستراتيجية وهذا يشمل التحليل 
البيئي العام وتحليل المنافسين في منطقة الخدمة» والتحليل الداخليء إلخ. تمنع الخريطة 
القادة من الشعور بالغرق في العمل وتزودهم بمنظور ما لتخطيط اتجاههم» وما الذي 
يريدون تحقيقه. إضافة إلى US‏ فإن الخرائط تبدأ العمل تجاه تجديد المنظمة. بدون 
خريطة. سيكون من الصعب بدء الرحلةء ولكن مثل أي خطة من خطط الممنظمات» لا يمكن 
لهذه النماذج المنطقية توقع كل شيء» كما لا هكن تطبيقها عاطمياً. لن تكون ملائمة بشكل 
مثالي لكل منظمة» ولكن يمكن أن تقدم اتجاهاً منطقياً مبدئياً للاستكشاف والتعلم. ويمكن 
استخدامها لبدء التفكيرء وبالتالي يجب على المنظمة أن تعيد ابتكار العمليات وتتعلم أثناء 
العمل. إن الإبداع الحقيقي - النوع المسؤول عن الابتكارات الرائدة في مجتمعنا - Ulo‏ 
ما يغير القواعد. 

لا تعمل لأجل الخريطة ولكن اسمح للخريطة بالعمل لأجلك. حينما تتوقف خريطة 
التفكير الإستراتيجي عن تقديم اتجاه ورؤية» يجب على الإدارة أن تتجرأ على الابتكار وأن 
تعيد خلق العملية؛ تستخدم البوصلة. يجب استخدام رؤية المنظمة ومستقبلها لتحديد ما 
يجب فعله اليوم لتحقيقها. تلخيصاً يقدم المنظور 0-٠١‏ بعض الأشياء العامة التي يجب 
أو لا يجب فعلها من أجل الإدارة الإستراتيجية الناجحة. 
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المنظور 35 -0: 
ما يجب فعله وما لا يجب فعله في الإدارة الإستراتيجية: 
ما يجب فعله: 

- فهم أن الإدارة الإستراتيجية هي فلسفة أو طريقة jlo‏ وليس مجرد تقنية. الإدارة 
الإستراتيجية تتجاوز التقنيات. 

- تذكر أنه في الإدارة الإستراتيجيةء العملية (التفكير الإستراتيجي) أكثر أهمية من المنتج (خطة). 

- إشراك كل شخص ممكن في هذه العملية. وأولئك الذين يشاركون سوف يفهمون الفوائد 
بشكل أفضلء وسيكونون أكثر استعداداً للانخراط في هذه العملية. 

- التأكد من أن الناس داخل ال منظمة يشعرون بأنهم يمتلكون العملية ونتائجها. 

- لتعلم أنه OS‏ ”قواعد النجاح“ تكتب خارج المنظمة؛ يعد فهم البيئة الخارجية هو المهمة 
الأساسية للإدارة الإستراتيجية. 

- نتوقع أن الإدارة الإ تراتيجية هي حقاً عمل شاقء وأن الأمر قد يستغرق سنوات قبل أن 
يتمكن الناس من الإدارة (والتفكير) بشكل إستراتيجي حقا. 

- تذكر أن الإدارة الإستراتيجية تدور حول التجديد التنظيمي. كن مستعداً للتعلم وإعادة 
اختراع العملية (والمنظمة). 

- توقع أن تزداد الأمور lega‏ قبل أن تتحسن (وعادة يكون الناس مرتبكين في البداية 
ويقاومون التغيير). 

- تذكر أنك لن تحقق الأمر بشكل صحيح غالباً. والإدارة الإستراتيجية تدور حول إعادة 
التفكير المنظمي المستمرء وإعادة الابتكارء وإعادة الخلق» والتجديد. 

- توقع أن تكون العملية مثيرة وصعبة. 

ما لا يجب فعله: 
- توقع أن الإدارة الإستراتيجية هي ”حل سحري“ سيقوم بإصلاح كل شيء. 
- بدء الإدارة الإستراتيجية دون الالتزام الكامل من الإدارة العليا بدعمها وتوفير الوقت والموارد. 
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- توقع الكمال؛ الإدارة الإستراتيجية هي عملية ”فوضوية“ وغير فعالة في بعض الأحيان. 
- الاعتماد أكثر من اللازم على المستشارينء والدخلاء أو مجموعة موظفين صغيرة. لا ينبغي 
أن تكون ”خطتهم“ بل ”خطتنا“. 
gl al -‏ عملي d‏ (خريظة] الإدارة ال اة leal‏ أعمى, losd‏ ,$4555 تذهب 
adan‏ إلى حيث b‏ تذهب من قبل. l‏ 
Bs :‏ أن يوفر شخص ما ”قالب“ إدارة إستراتيجية يتوافق تماماً مع مؤسستك. 
Bs -‏ أن تكون الإدارة الإستراتيجية سهلة أو تستغرق بضعة أشهر أو سنة فقط. 
Bs ,‏ أن يفهم الجميع الآثار الكاملة للإدارة الإستراتيجية في البداية. الناس تتعلم بالممارسة. 
: توقع نتائج فورية. فالإدارة الإستراتيجية قل تحدث à No TES‏ ممارسة الأعمال 
التجارية. 
و أن يكون المستقبل امتداداً للماضي. الشيء الوحيد الذي نعرفه بشكل أكيد هو أن 
adde‏ أن licis‏ مو دون تن المنظمات التي تفشل في التغيير تفشل. 
أخيراً تتطلب الإدارة الإستراتيجية جهوداً مركزة وتتطلب ممارسة. إن التغيير الدائم 
سيتم فقط من خلال الالتزام مدى الحياة بالانضباط المستمر. إن التغيير التنظيمي الدائم 
(التجديد) o‏ من التفكير بشكل إستراتيجيء وتبني مبادئ الإدارة السليمة التي oU‏ 
على أساس مستمر. ولايوجد حلول سريعة. واستخدام التخطيط الإستراتيجي والتفكير 
الإستراتيجي وإدارة قوة الدفع الإستراتيجية للتقدم للأمام يسمح للمنظمة بتغيير نفسها 
والعاط. 


دروس لمديرى الرعاية الصحية :Lessons for Health Care Managers‏ 
يعتمد التنفيذ الناجح على توصيل الخطة الإستراتيجية وتطوير خطط عمل؛ ترجمة 
الإبستراتيجيات ال منظمية إلى أفعال. خلاف «US‏ لن تزيد الإستراتيجية عن مجرد التفكير 
بالتمني. إن خطط العمل تجعل الإستراتيجية «aed‏ ولكن الإستراتيجية لا هكن أن تحدث 
إذا كان الناس لا يفهمون أدوارهم à‏ إنجاز إستراتيجيات المنظمة. 
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من امهم أن يفهم المديرون والموظفون العلاقات المتبادلة بين تحليل الموقف وصياغة 
الإستراتيجيات. وخطط العمل. مثل هذا الفهم أمر بالغ الأهميةء لأنه ما لم يتحقق ذلك 
olè‏ خطط العمل من غير المرجح أن تعكس الأولويات التنظيمية. 


ينبغي أن تتضمن خطط العمل أهدافاً واضحة, حينما تتحقق» تحقق إستراتيجيات 
المنظمة. وينبغي أن تكون هذه الأهداف قابلة للقياس» من السهل فهمهاء تحتوي على أطر 
زمنية» وثشرك الأفراد المسؤولين عن إنجازها في صياغتها. وإذا أردنا أن يكون الإهداء Wo‏ 
فعالاً للسلوك ولأهداف الوحدة - سواءً كانت الوحدة قسماً مثل وحدة أعمال الإستراتيجية 
كيان منفرد» أو في منظمة - فإنها يجب أن تُفهم ويوافق عليها أعضاء تلك الوحدة المسؤولة 
عن إنجاز المهام الضرورية لتحقيق الأهداف الكلية. 

إن خطط العمل هي وسائل ضرورية لتحقيق إستراتيجيات مؤسسات الرعاية الصحية. 
وهي تحدد الأنشطة المطلوبة لإنجاز كل هدف من أهداف الوحدة جنباً إلى جنب مع 
تقديرات الموارد الناتجة والْنقَقة في إنجاز كل هدف للوحدة. وبالإضافة إلى ذلك تحدد 
خطط العمل متطلبات الوقت اللازم لإنجاز كل عملء وكذلك الفرد أو الجماعة ا مسؤولة 
عن ضمان إنجاز العمل. إن تخطيط العمل هو وسيلة مساعدة فعالة في صياغة طلبات 
ميزانية الوحدةء وعندما تستند المكافآت على إنجازات خطة العملء يدرك الجميع أهميتها. 
duelo‏ تناقش بطاقة الأداء المتوازن كأداة للإدارة الفعالة لتنفيذ الإستراتيجية؛ حيث تطورت 
من أداة شاملة لقياس الأداء إلى أداة لتنفيذ الإستراتيجية. 

إن عملية تخطيط الإدارة الإستراتيجية عادة ما «تنهار» عند التنفيذ؛ حيث يوجّه انتباه 
أقل للتنفيذ في معظم نصوص الإدارة الإستراتيجية لأنه من الصعب جداً تقديم تفاصيل (لا 
يوجد إستراتيجية تنفيذ عامة وإنما سلسلة من المتطلبات: الأهدافء والجداول الزمنية, 
وا مسؤوليات. ومقاييس النجاح). إن التنفيذ خاص بمنظمة أو إستراتيجية أو منطقة خدمة 
أو ثقافة. 


os‏ الافتراضات الإستراتيجية يمكن أن تتغيرء يعد تخطيط الطوارئ أمراً جوهرياً للسماح 
للمنظمة بتغيير اتجاهها سريعاً في البيئة سريعة التغير. إن الخريطة هي دليل مفيد 
للوجهات المعروفة» بينما تساعد البوصلة في أوقات عدم اليقين الكبيرة. 
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الفصل العاشر 


رف كتب مدير الرعاية الصحية: 


Robert S. Kaplan and David P. Norton, The Strategy-Focused Organization: How 
Balanced Scorecard Companies Thrive in the New Business Environment (Boston, 


MA: Harvard Business School Press, 2001). 


توضح دراسات المديرين بشكل مستمر أن القدرة على تنفيذ الإستراتيجية قد تكون 
أكثر أهمية من الإمتراتيجية نفسها - على الأقل بالنسبة لمجموعة من مديري المحافظ 
امالية الذين استشهد بكلامهم في .“The Strategy-Focused Organization"‏ وجدت 
الدراسات أن أقل من >٠١‏ من الإستراتيجيات المصاغة بفاعلية تطبق بنجاح. وأحياناً ما هكن 
تتبع الفشل في التنفيذ إلى الرؤساء التنفيذيين الذين يؤمنون بالاعتقاد الخاطئ أن التأكيد 
ا موضوع على الإمتراتيجية والرؤية هو كل المطلوب للنجاح. إن الإحصائية مزعجة: (V‏ 
0 فقط من قوة العمل تفهم إستراتيجية شركتهاء AYO (Y)‏ فقط من المديرين لديهم حوافز 
مرتبطة بالإستراتیجیات. (Y)‏ 1۰ من كل المنظمات لا تربط الميزانيات بالإستراتيجيات: )٤(‏ 
0 من الفرق التنفيذية تقضي أقل من ساعة شهرياً في مناقشة الإستراتيجية. 


يبدو ]3-5 وأكثر أن فرص خلق القيمة تتحول من إدارة الأصول الملموسة لإدارة 
الإستراتيجيات القائمة على المعرفةء ونشر الأصول غير ا لملموسة:. والمنتجات والخدمات 
المبتكرة والعمليات التشغيلية المستجيبة وعالية الجودة, إلخ. وفي عصر العاملين في المعرفة, 
يجب أن JiS‏ الإستراتيجية على جميع مستويات المؤسسة. وتجمع بطاقة الأداء المتوازن 
أربعة منظورات أساسية معاً؛ المنظور «JL‏ العملاء العمليات الداخليةء والتعلم والنمو. 
ويتم تمثيل هذه المنظورات الأربعة في الخريطة الإستراتيجية التي تسلط الضوء على العلاقة 
بين وجهات النظر الأربع والعناصر الرئيسية للإستراتيجية. 

إن مستشفى Montefiore‏ في برونكسء نيويورك. هي مستش فى تعليمي لكلية طب 
آلبرت آينشتين. وكانت تتكون عام ۲۰۰۱ من مستشفيين» وشبكة من YA‏ مركز رعاية أساسية, 
وعيادات هيئة تدريس تركز على التخصصء وأجرت 20٠‏ ألف زيارة رعاية منزلية. وكانت 
ميزانيتها السنوية تتجاوز المليار دولار. وصفت المستشفى بأنها تتكون من صوامع وظيفية 
دون سلطة حقيقية. وقد طورت القيادة الجديدة إستراتيجية حول أربعة مناطق أساسية: 
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-١‏ النمو؛ الحجم وحصة السوق. 
-Y‏ إعادة التوازن؛ الطاقم الأكاديمي والسريري. 
-Y‏ البنية التحتية؛ نظم المعلومات» تكنولوجيا على أعلى وأحدث مستوى. 
-E‏ الأداء؛ وضع الأهداف وتحقيقها. 

تم تعديل بطاقة slol‏ متوازن لتناسب احتياجات المستشفى باستخدام المنظورات 
التالية. منظور العميل كان الأول» وقد شملت قياسات بطاقة الأداء للعملاء درجات الرضاء 
وا لمسوح عند نقطة البيع» والشكاوى واممديح» والوقت المطلوب للحصول على dsl‏ موعد. 
كان المنظور الثاني هو العمليات» وشملت القياسات طول فترة AYI‏ والاستخدام المناسب 
للسريرء ومعدل إعادة الإدخالء ونتيجة المريض الإجماليةء إلخ. أما ا منطقة الثالثة فكانت 
الابتكار galg‏ وتم قياسها عبر الحصة السوقية: es als‏ ذات الصلةء والأطباء المحيلينء 
(solls‏ لكل طبيب محيل. وأخيراً فإن المنظور الرابع كان المنظور «JU‏ وكانت القياسات 
اطناسبة هي الإيراد لكل وحدة خدمة» والتكلفة لكل وحدة doss‏ ووحدات الخدمة. 

uale‏ كابلان ونورتون إلى أن هناك خمس خطوات تسمح لبطاقة الأداء المتوازن بخلق 
ا منظمة التي تركز على الإستراتيجية. وهي: )١(‏ ترجمة الإستراتيجية إلى مصطلحات 
تشغيلية» (Y)‏ تحقيق التوافق بين ا منظمة والإستراتيجية. (V)‏ جعل الإستراتيجية هي وظيفة 
الجميع اليوميةء (E)‏ جعل الإستراتيجية عملية مستمرة. )0( تحريك التغيير عبر القيادة 
التنفيذية. يؤمن كابلان أن شعبية بطاقة الأداء المتوازن ترتبط بالقدرة على الربط بين 
مبادرتين مهمتين الإستراتيجية وتمكين ا موظفين للتحسين ا مستمر. 
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المصطلحات والمفاهيم الأساسية في الإدارة الإستراتيجية: 


Action Plan خطة العمل:‎ 
Balanced Scorecard بطاقة الأداء المتوازن:‎ 
Contingency Planning تخطيط الطوارئ:‎ 
Objectives الأهداف:‎ 
Paradoxes of Strategic Management تناقضات الإدارة الإستراتيجية:‎ 
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أسئلة للمناقشة في الفصل: 

- اشرح العلاقة بين تحليل الموقف وخطط العمل. 

- ضع قائمة بالمكونات المهمة لخطط العمل. وأي مكون تعتقد أنه الأكثر أهمية؟ الأقل 
أهمية؟ اشرح إجابتك. 

- كيف تتشابه خطط العمل الخاصة بقسم JÈS)‏ قسم في مستشفى) مع خطط العمل 
الخاصة بإدارة (مثال: العناية بالمنزل)؟ كيف يختلفان؟ 

- كيف تساعد خطط العمل في تخصيص الوارد ا منظمية المتسقة مع الإستراتيجيات؟ 

- هل التكاليف المرتبطة بتحقيق أهداف الوحدة هي التكاليف الوحيدة التي يجب وضعها 
في طلبات الإستراتيجية؟ اذا أو SY ISU‏ 

- ما الخصائص الأساسية لأهداف الوحدة؟ هل تصف هذه الخصائص الأهداف الإستراتيجية 
المنظمية BU fup‏ أو اذا لاء 

- ما بطاقة الأداء المتوازن؟ وكيف تعد طريقة لتركيز الانتباه على تنفيذ الإستراتيجية؟ 

- ما هي بعض العوائق الأساسية أمام التنفيذ الفعال للإستراتيجيات؟ وكيف هكن التغلب 
عليها او إزالتها؟ 

- هل يجب على كل منظمة صياغة خطط طوارئ خاصة Sly‏ اذا أو اذا لا؟ 

- اشرح ISl,‏ قد تعد قوة الدفع الإستراتيجية بداية جديدة؟ 


- اشرح ما إذا كانت الخريطة أو البوصلة أفضل لمسارك المهني في الرعاية الصحية أم لا. 
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كيف يكتسب طلاب الإدارة خبرة في التفكير الإستراتيجي واتخاذ القرارات الإستراتيجية 
في منظمات الرعاية الصحية؟ أحد طرق فعل هذا هي أن يشقوا طريقهم إلى أعلى الهرم 
التنظيميء وأن يتخذوا مناصب متنوعة» ويجربون بينما يطورون مهارات صنع القرار 
الخاصة بهم» ويلاحظون القادة الآخرين عند تعاملهم مع LLA‏ تطويرهم للإستراتيجيات. 
بعدهاء حينما تصبح الفرصة سانحة» يدمجون ما تعلموه من الآخرين مع فلسفتهم الإدارية 
الخاصة. ويقومون بأفضل ما لديهم. لسوء الحظء قد يكون التعلم من خلال التجربة 
ومراقبة الآخرين خطراً في البيئات سريعة التغير. وي المواقف المتفردة عادة التي يواجهها 
قادة ومديرو الرعاية الصحية. 

إن مستشفيات ومنظمات حفظ الصحة (HMOs)‏ ومرافق الرعاية طويلة المدى, 
ومنظمات الصحة العامة والخدمات الصحية الأخرى يفضلون إعطاء الثقة للقادة 
وللمديرين الخبراء فيما يتعلق باتخاذ القرارات المهمة. ولقد استتخدمت دراسات الحالة 
بنجاح كأسلوب بديل لتزويد المديرين والقادة الطموحين بالخبرة في التفكير الإستراتيجي» 
كما أن التفكير الإستراتيجي وصنع القرار بدون خطر لا مبرر له. وتحتوي أفضل دراسات 
الحالة على مواقف حقيقية واجهها مديرون وقادة في منظمات الرعاية الصحية بالفعلء 
وموثقة بطريقة تجعلها مفيدة في تقديم خبرة لصناع القرار الإستراتيجي المستقبليين. لأن 
العديد من ال معلمين في صفوف الإدارة الإستراتيجية يستخدمون دراسات الحالة لتزويد 
صناع قرار الرعاية الصحية المستقبليين بالخبرة في اتخاذ القرارات الإستراتيجية. وضعنا هذا 
ا لملحقء ليس لوصف كيف يجب حل الحالات Ulo‏ وإنما لتقديم بعض التوجيه all‏ 
حول كيفية إظهار وتناول القضايا الحقيقية. 


:An Overview of Case Analysis نظرة عامة على تحليل حالة‎ 


3355 تحليل الحالة طلاب الرعاية الصحية بفرصة مثيرة للتصرف في دور صانع القرار 
الرئيسي. من المستشفيات إلى مراكز الدم المجتمعية إلى مكاتب الأطباءء يمتلك الطلاب 
الفرصة للتعلم عن مجموعة متنوعة من المنظمات الصحية والطبيةء وممارسات مهارات 
صنع القرار عبر تحليل الحالات. 
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إن القرار المطلوب ل ”حل“ الحالات هثل نطاقاً واسعاً من التعقيدء لذا لا توجد حالتان 
يتم تناولهما بنفس الطريقة بالضبط. مع ذلكء فإن خرائط التفكير الإستراتيجي المقدمة 
في هذا النص تقدم إطاراً للمساعدة في التفكير بشكل إستراتيجي بشأن الحالات الإشكالية. 
إن المهمة الأساسية ملحلل الحالة هي اتخاذ قرارات ستعمل كخريطة لتوجيه المنظمة إلى 
المستقبل. slo‏ على CUS‏ سيتوقع معظم معلمي الحالة خطة شاملة للمنظمة تتناول 
القضايا ذات الصلة الحاليةء وتقدم إستراتيجية كاملة قوية ومعقولة للمستقبل. ولتحقيق 
هذا الهدف» يجب على محلل الحالة عادة أن: 
- يبرز ويلخص القضايا الأساسية. 
- يحلل الموقف. 
- يضع إستراتيجية منظمية. 
- يضع بعض العايير لقياس النجاح. 

تمثل هذه الفئات عناصر أساسية في تطوير الإستراتيجية وعمل عناوين مناسبة 
لغايات أجزاء تقرير تحليل الحالة المكتوبة أو الذي سيعرض. Asl‏ باستخدام خريطة 
التفكير الإستراتيجي المقدمة في الفصل الأول (العرض (Y-Y‏ من المهم القيام ببعض 
التفكير الإستراتيجي الجاد بشأن البيئة الخارجية للمنظمة - المواقف السياسية/القانونية, 
الاقتصادية» الاجتماعية/الثقافية» التقنية» التنافسية» التي تواجهها شخصيات الحالة. بعد 
اكتساب معرفة حول القضايا بشكل عام وببيئات الصناعة» يجب تقييم المنافسين في منطقة 
الخدمة. بعد «US‏ من المهم ربط موارد وكفاءات وقدرات المنظمة مع البيئة الخارجية, 
وهو ما سيتطلب تحليلاً دقيقاً وموضوعياً لنقاط القوة والضعف التنافسية ذات الصلة. 
تقدم سلسلة القيمة أداة مفيدة لكشف نقاط القوة والضعف هذه. ويجب تقييم نقاط 
القوة والضعف وفق احتمالية خلقها لمميزات أو عيوب تنافسية للمنظمة. إن القضايا 
الخارجية والمميزات والعيوب التنافسية للمنظمات توفر أساساً لصياغة الإستراتيجية. إضافة 
إلى 5« فلكي تطور إستراتيجية لمنظمة رعاية صحية» من الضروري فهم رسالتها ورؤيتها 
وقيمها وأهدافها الإستراتيجية المتفردة (الإستراتيجيات الاتجاهية). 


يمكن إنتاج بدائل إستراتيجية بمجرد اكتمال التحليل الموقفي, وتقدهها كحلول محتملة 


10t‏ الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


تحليل حالات الرعاية الصحية الإستراتيجية 


للقضايا المحددة في هذه الحالة. كما يجب توجيه اعتبار كاف للإستراتيجيات التكيفية 
والتنافسية ودخول السوق المحتملة والتي تقدم وسائل لتحقيق رسالة وأهداف المنظمة 
وتؤدي إلى تحقيق رؤيتها. يجب تقييم فاعلية البديل ال مختار لكل نوع من الإستراتيجية. 
إضافة إلى ذلك. يجب التفكير قليلاً على الأقل في النواتج المحتملة الناتجة عن الاحتمالات 
المختلفة. وبعد التقييم» يجب عمل توصية من بين البدائل. 


لن يحدث شيء بالطبع ما م يتم تنفيذ الإستراتيجية. من ثم» يجب على محلل الحالة 
تناول كيف سيتم تنفيذ الإستراتيجية. إن وضع خطة تنفيذ معقولة يجب أن يتضمن 
إستراتيجيات دعم وتقديم خدمة محددةء وكذلك خطط عمل إذا أمكن. إن هذه المجالات 
مهمة لأنها تخلق قيمة للمنظمة وتترجم الإستراتيجية إلى أعمال منظمية وفردية» إلى العمل 
الذي يجب أن يتم. 


dol‏ يجب على محلل الحالة أن يدرس كيف هكن قياس نجاح الإستراتيجية اممقترحة 
والعودة إلى رسالة ورؤية وقيم وأهداف المنظمة سيوفر مقياس نجاح jue‏ ستتضمن 
المقاييس الأخرى التلاؤم مع البيئة المتغيرة» والتغيرات الداخلية (تطوير مميزات تنافسية 
وتقليل العيوب التنافسية)» ومقاييس أخرى محددة أكثر مثل المقاييس JU‏ والحصة 
السوقيةء والنموء إلخ. 

بالرغم من أن النهج المحدد هنا منطقيء إلا أنه من المهم أن نتذكر أن الحالة يجب 
الاقتراب منها وتقديرها كفرصة متفردة لحل مشكلة. والحالات التي يتفق الجميع على 
أن لها حل واحد فقط لا تمثل مساعدة جيدة في اتخاذ القرار. علاوة على ذلكء نادراً ما 
يواجه مديرو منظمات الرعاية الصحية قضايا يكون حلها واضحاً للجميع. هذا لا يعني أنه 
لا توجد إجابات أو حلول سيئة أو جيدة في تحليل الحالةء بل إن بعضها أفضل من غيره .. 
وهذا يعتمد على المنطق ell‏ أحياناً ما تكون القضايا المقدمة في الحالة ليست مشكلات 
أصلاً (تعرف بأنها أحداث سلبية بحاجة للتعامل معها). وعادة ما يكون أكبر تحد يواجه 
d ala‏ جو دراك القرصة والحامل مسا aa‏ من حل هه كلق إن تشيم #غليل الحالة 
عادة ما يكون قائماً أكثر على النهج وال منطق المستخدمين وليس التوصية الدقيقة المقدمة. 
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Cases, الصحية‎ d ole JI الحالات. الإدارة الإستراتيجية. ومنظمات‎ 
:Strategic Management, and Health Care Organizations 

تضيف الحالات واقعية من المستحيل تحقيقها في صفوف المحاضرات التقليدية. وتنتج 
الواقعية عن الطبيعة الجوهرية للحالات» بالرغم من أن الطلاب قد يشتكون أن الحالات 
تفشل في تقديم كل المعلومات الضرورية لصنع القرار. إن هذه الشكوى صحيحة» لأن 
الحالات نادراً ما تقدم كل شيء مطلوب. مع EUS‏ نادراً ما يمتلك صناع القرار في منظمات 
الرعاية الصحية كل المعلومات التي يريدونها أو يحتاجونها عند مواجهة القرارات. يجب 
تحمل المخاطرة في تحليل الحالة مثلما يحدث في guo‏ القرار الحقيقي. 


المخاطرة في تحليل الحالة :Risk Taking in Case Analysis‏ 
إن أي قرار بشأن المستقبل يتضمن عدم التأكد. إن صنع القرار في ظل ظروف عدم 
التأكد يتطلب ابتكار وسائل للتعامل مع المخاطر التي يواجهها القادة. إن الحالات هي 
أدوات مساعدة قيمة في هذه المنطقة لأنها تسمح للتحليل بالتدريب على gue‏ القرارات في 
البيئات منخفضة الخطر. إن القرارات ف تحليل الحالة الضعيف قد تكون محرجةء ولكن 
لن ينتج عنها على الأقل إغلاق ا مستشفى أو العيادة الطبية. وف الوقت 315« الدروس 
التي تم تعلمها عبر حل الحالات والمشاركة في النقاشات ستبدأ في slo‏ مهارات حل المشكلة. 


:Solving Case Problems حل مشكلات الحالة‎ 


إن حل الحالة يشبه كثيراً حل أي مشكلة. I‏ يتم جمع المعلومات وتحديد القضاياء 
وتحليل الموقف التنافسيء وإيجاد البدائل وتقييمها واختيارها وتقييمها. بالرغم من أن 
الشخص الذي يحل الحالة نادراً ما متلك الفرصة لتطبيق القرارء إلا أنه عليه أن يبقي في 
ذهنه llo‏ أن التوصيات يجب تخفيفها بالقيود المفروضة على المنظمة من حيث مواردها 
وكفاءاتها وقدراتها (بالرغم من أنه قد يكون مطلوباً إستراتيجيات لتحسين تلك المجالات). 
ومع تحليل نجاح أو فشل التوصية» يتم تعلم دروس يمكن تطبيقها على صنع القرار مستقبلاً. 
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وجهات نظر بديلة؛ الشغف أو الموضوعية Alternative Perspectives:‏ 
:Passion or Objectivity‏ 


يمكن القيام بأدوار افتراضية مختلفة عند تحليل الحالات. يفضل البعض التفكير في 
أنفسهم على أنهم الرئيس التنفيذي أو القائد لفرض وجهة نظر على القضايا الْقَدَمة في 
الحالةء وتزويد محلل الحالة بالحرية ليصبح مؤيداً شغوفاً مسار عمل محدد. بينما يفضل 
البعض مراقبة الحالة من وجهة النظر الموضوعية المنفصلة للمستشار الذي عينته ا منظمة 
لحل مشكلة. 


يمكن لعب دور القائد أو المستشارء ولكن الأول يقدم بعض المميزات المتفردة. للإجابة 
على الأسئلة من منظور القائد» من المهم الدخول في رأس صانع القرار - للشعور بالإثارة 
والخوف الناتج عن فعل أشياء جديدة ومبتكرة في بيئة الرعاية الصحية الديناميكية 
والمعقدة. مع ذلكء فإن الشغف والإحباط الذين يشعر بهم القائد يشير إلى سبب تفضيل 
بعض محلي الحالة الى اتخاذ دور المستشار الموضوعي. إن عدم وجودك في الخط الأمامي 
يجعلك أحياناً تقترح بدائلء لا يمكن أن ثُرى مباشرة بواسطة المعنيين بشكل مباشر بدفع 
الرواتب والفواتير. يمكن للمستشار أن يلعب دور محامي الشيطان بسهولة أكثر ويوضح 
كيف أن الأعمال متعارضة مع النظرية الحالية. بالرغم من أن المتعة والإثارة في تحليل 
الحالة تعزز عند أخذ دور صناع القرارء إلا أن الخيارات يمكن أن ges)‏ من خلال منظور 
الغريب الخارجي ال موضوعي وا منفصل أكثر. لا توجد إجابات صحيحة أو خاطئة بشكل 
مطلق للحالات المعقدة. والدرس الأكثر أهمية هو تعلم مهارات حل المشكلة والإدارة 


الإستراتيجية. 


:Reading the Case قراءة الحالة‎ 


يبدأ تحليل الحالة الفعال بجمع البيانات. هذا يعني قراءة الحالة بحرصء وإعادة 
قراءتهاء وأحيانا قراءتها مرة أخرى. نادراً ما يتمكن أي شخص من استيعاب معلومات 
كافية من القراءة الأولى لحالة شاملة ولحلها بشكل مناسب. في القراءة الأولى «lU‏ 
يجب أن يبدأ ا محلل في صنع قائمة المشكلات الخارجية ونقاط القوة والضعف الداخلية في 
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ا منظمات. JiS‏ عند اكتشاف قضية معينة يجب وضع علامة عليها للتنبيه للحاجة مزيد 
من المسح المفصل. ”هل ال مشكلة مالية؟ هل القضايا المبدئية تبدو خاصة باموارد JUI‏ 
أو الاستثمار الرأسمالي» أو التسويق؟“. رها كان هناك القليل من القضايا الواضحة - إن 
وجدت - ذات عواقب سلبية. وقضية الإستراتيجية التي تواجه المنظمة يمكن أن تكون 
قضية يمكن استغلالهاء أو رها يكون لها جوانب سلبية وإيجابية معاً. على سبيل «JUL‏ 
إصلاح الرعاية الصحية كان له بعض العواقب الإيجابية والسلبية المثيرة للاهتمام بالنسبة 
للعديد من منظمات الرعاية الصحية. 


إن وضع قائمة بنقاط القوة والضعف المبدئية في القراءة الأولية يقدم منظوراً متعلقاً 
بموارد وكفاءات وقدرات المنظمة. وستوفر هذه AEI‏ أساساً لمزيد من البحث وتوجيهاً 
لجمع معلومات إضافية. بمجرد مراجعة الموقف» يمكن عمل تقييم أفضل للقضايا التي 
تواجه المنظمة, وأحد الطرق الفعالة لتلخيص النتائج هي عبر استخدام مصفوفة الإستراتيجية 
الداخلية/الخارجية (ارجع للعرض (VV‏ الذي يوضح المميزات والعيوب التنافسية طويلة 
وقصيرة المدى وكذلك القضايا الخارجية. 


:Gathering Information جمع المعلومات‎ 


إن المعلومات المطلوبة لتحليل القضية بنجاح تأت في شكلين. النوع الأول من المعلومات 
يقدم كجزء من الحالةء وعادة ما يتضمن تاريخ المستشفىء ومرفق الرعاية الصحية, أو 
وكالة الرعاية الصحية الممنزلية» وهيكلها التنظيميء وإدارتهاء وحالتها AJU‏ إن gaz‏ هذه 
المعلومات سهل نسبياً لأن مؤلف الحالة عادة ما يكون قام بالعمل بالفعل. 

إن النوع الثاني من المعلومات ”ممكن الحصول “ade‏ هذه المعلومات غير مقدمة في 
الحالة أو بواسطة ال معلم ولكنها متاحة من مصادر ثانوية في المكتبة» والمجلات المألوفة 
وا منشورات ذات الصلةء أو من خلال موقع إنترنت. تساعد المعلومات الثانوية التي هكن 
الحصول عليها في فهم طبيعة فئة الخدمة والمنافسة بل وفهم بعض المديرين - سواءً من 
هم في الحاضر أو من وجدوا في الماضي - والذين أثروا على فئة الخدمة. 
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لو م تشمل الحالة معلومات فئة الخدمة أو معلومات المنافس» فإن اممعلم يمكن أن 
يتوقع من الصف أن يقوم ببعض العمل الاستقصائي قبل أن يتابعوا العمل. يجب على 
الطلاب أن يبحثوا لاكتشاف ما يحدث في فئة الخدمة» وتعلم ما يكفي حول الاتجاهات 
لوضع القضايا التي ناقشناها في الحالة في سياق الرعاية الصحية الأوسع. إن ثقافة المنظمة 
أو نمط الرئيس التنفيذي هكن أن يشكلا معلومات مهمة. ولا يريد بعض المعلمين من 
الطلاب البحث فيما يتجاوز تاريخ الحالة أو جمع بيانات إضافية عن فئة الخدمة. من ثم 
يجب أن يسأل الطلاب عن تفضيل المعلم. 


Case Analysis تحليل الحالة باستخدام خرائط التفكير الإستراتيجي‎ 
:Using the Strategic Thinking Maps 

توفر خرائط التفكير الإستراتيجي المُقدّمة في هذا النص وسيلة للتفكير من خلال قضايا 
الإدارة الإستراتيجية وتعمل كخارطة طريق لتحليل الحالة. وهي مفيدة في تحليل الحالات. 
وتقديم قرارات إدارة إستراتيجية موجزة في تقارير مكتوبة وعروض تقدهية. تقدم المناقشة 
التالية بعض النصائح لاستخدام خرائط التفكير الإستراتيجي في كل عنصر من العناصر 
الرئيسية لتحليل الحالة - إبراز ا مشكلة» تحليل ا موقف. وضع الإستراتيجية. وتطوير ihò‏ 
التنفيذ. 


- 


نصائح pY‏ |5 القضايا :Tips on Surfacing the Issues‏ 
إن المناقشة والأسئلة المُقدمّة في قسم ”إدارة قوة الدفع الإستراتيجية“ في كل فصل 
مصمَمة لإبراز القضايا الحالية والمحتملة. وفي تحليلات الحالةء لا تتضمن القضايا مشكلات 
عادية وحسب lelg‏ أيضاً مواقف؛ حيث يمكن للأشياء أن تعمل بشكل جيد ولكن هناك 
مجال للتحسين. إن ا مشكلة يمكن أن تكون فرصة بالفعل ويمكن البناء عليها بواسطة 
ا منظمة اذا تصرفت بشكل plo‏ وحاسم. ومع التحليل الدقيق» يمكن اكتشاف نمطء وتصبح 
التناقضات بين ما هو كائن وما يجب أن يكون واضحة أكثر. وبصيغة أخرىء Jas‏ القضايا 

الأساسية - وليس أعراضها فقط - في الظهور. 
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القضايا مقابل الأعراض :Problems vs. Symptoms‏ 
من المهم إدراك أن الأشياء المُلاحَظة في المنظمة واممذكورة في الحالة قد لا تكون قضايا 
حقيقية أو جوهرية. وما يلاحظه المحللون عادة هي أعراض لبعض القضايا الجوهرية 
والأكثر خطورة. «JUS‏ تناقضات زيادة معدلات الفائدة والتدفق النقدي يبدو أنها مشكلة 
في العديد من تحليلات الحالة. وف الواقع» فإن القضية هي الغياب الأساسي للتخطيط 
(JUI‏ المناسب. ويبرز نقص التخطيط ببساطة كمشكلة في التدفق النقدي» وزيادة معدلات 

الفائدةء ويعقّد التدفق النقدي بالتأكيد. 

تستنتج المستشفيات عادة أنها تعاني من مشكلات تشغيلية في مجال التسويق حينما 
تنخفض معدلات إشغال الأسرة. وقد يقترح البعض أن قسم التسويق لا يقوم بوظيفة 
جيدة في إقناع الأطباء باستعمال المستشفى» ويشكو الناس أحياناً أن المستشفى لا تنفق 
ما يكفي على الإعلان. مع ذلك» القضية الحقيقية قد تكون التغيرات الكبيرة في الخصائص 
الدهوغرافية لمنطقة السوق أو خليط الخدمات البائدة التي لن يعالجها أي مقدار من 
الإعلانات. في المنظمات المعقدة كمنظمات الرعاية الصحيةء قد يكون للمشكلات JS]‏ من 
سبب als‏ لذا لا يجب أن يكون المحلل واثقاً بشكل مبالغ فيه حينما يجد سبباً واحداً 
بسيطاً. في الحقيقة. اقتراح وجود حل بسيط واحد يجب أن يزيد الشك لا أن يقلله. 


:Using Tools استخدام الأدوات‎ 


إن تحديد القضايا الرئيسة يتطلب فحص وتحليل ال معلومات بدقة. وعادة ما تكون 
الأدوات الكمية مفيدة. إن تحليل النسب امالية للنماذج المتضمنة في الحالة سيكون مفيداً 
أحياناً في تحديد القضايا الحقيقية. وعند الوصول لقرار نهائي بشأن القضايا الجوهريةء 
يجب أن يحاول المحلل عدم الانزلاق إلى حالة ”الشلل بسبب “Jdal‏ وإضاعة وقت JS]‏ 
من اللازم في تحديد القضايا. وفي الوقت «IS‏ الأحكام السابقة لأوانها يجب تجنبها لأنه 
يمكن إغفال قضايا حقيقية حينها. وأحد الإرشادات العامة هي أنه حينما يتوقف البحث 
والتحليل عن توليد مفاجآت» يمكن للمحلل أن يشعر بأنه واثق نسبياً - olo‏ ۾ يكن واثقاً 
بشكل أكيد - أنه قد أجري كم مناسب من البحوث وأن القضايا الرئيسة قد حددّت. 
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فحص الحقائق :Check Facts‏ 
إن عملية الكشف عن القضية لا يجب أن تصبح قصيرة النظر. قد يكون هناك ميل 
من جانب الأفراد المهتمين والخبراء في المحاسبة والتمويل برؤية كل المشكلات بمفهوم 
ا محاسبة والتمويل. إن الطبيب الذي ينظر لنفس الحالة من المرجح أن يركز على التداعيات 
الطبية. هذا النهج هو منظور محدود جداً بالنسبة لصناع القرار الإستراتيجي. إن التحليل 
الإستراتيجي يتجاوز الوظائف الفردية. إن الإصرار على تناول تحليل الحالة بشكل حصري 
من منظور خبرة وتدريب المحلل من غير المرجح أن ينتج صورة كلية دقيقة للموقف الذي 

يواجه المنظمة؛ كما أنه من المرجح أن تحسن هذه الطريقة elol‏ ال منظمة. 

لا يجب قبول المعلومات - سواءً كانت معطاة أو تم الحصول عليها - بقيمتها الظاهرية 
أبداً. فإذا ذكر التنفيذي الأعلى أن المستشفى تقدم رعاية ذات جودة مذهلةء فلا يجب 
قبول هذا كحقيقة بدون بعض التفكير. كمثالء شخصية ما في الحالة قد تگون رأياً غير قائم 
على حقيقة. والنسب ق البيانات AIUI‏ لمرفق رعاية طويلة ال مدى قد تكون غريبةء ولكن 
هل هي كذلك؟ قبل القفز لهذه الاستنتاجات» يجب أن ينظر المحللون إلى النسب اطالية 
با منظ ور التاريخي. والأفضل من «US‏ يجب أن ينظروا إلى تاريخ مرافق الرعاية طويلة 
المدى الأخرى (وكذلك النسب المشابهة) ذات نفس الحجم خلال نفس الفترة الزمنية. 


القضايا ذات الصلة :Relevant Issues‏ 


بمجرد تحديد القضاياء يجب تعريفها da‏ والدفاع عن اختيارها. إن أفضل là»‏ عن 
اختيار القضايا الرشسية هو مجموعة البيانات المستخدمة لتوجيه عملية اكتشاف القضية. 
إن أسباب اختيار القضايا يجب تلخيصها بإيجاز وبشكل محدد بجانب المعلومات الداعمة 
التي ترتكز عليها الأحكام. إن مرحلة تعريف القضية ليست هي الوقت ال مناسب للحلولء 
بل التركيز على الحلول عند هذه النقطة سيقلل من تأثير تعريف وتحديد القضية. ولو لعب 
أحدهم دور المستشارء فإن بيان القضية يجب أن يكون مُقنعاً ودقيقاً ومنطقياً بالنسبة 
للمنظمة العميلة» وإلا ستنخفض المصداقية. يجب أن يكون صانع القرار الإستراتيجي 
متأكداً قدر الإمكان أنه حدد القضايا الصحيحة ليسعى وراء البدائل المناسبة. 
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يجب أن يرتبط تعريف القضايا فقط مع مجالات الإستراتيجية والعمليات التي تمتلك 
فرصة تحقيق نتائج. والنتائج إما تزيد المكاسب أو تقلل من التكاليف المحتملة. كما يجب 
تحديد وتعريف الجوانب طويلة وقصيرة المدى من القضايا. وف التحليل الإستراتيجي» يكون 
التأكيد de.‏ القضايا طويلة اللدى uad‏ مجرة dall‏ مع eL] te lll‏ الأمور AS alza‏ 
مع ذلكء في بعض المواقف يجب حل بعض القضايا الفورية ثم تطوير إستراتيجية لتجنب 
مواقف مشابهة في المستقبل (إستراتيجية مزيج). 

من المهم أن يضع الطلاب في الاعتبار أن معظم صانعي القرارات الإستراتيجية ممكن أن 
يتعاملوا مع عدد محدود فقط من القضايا في وقت واحد. لذلك. يجب تحديد مجالات 
النتائج الرئيسية التي سوف يكون لها أكبر تأثير إيجابي على الأداء المنظمي. 


نصائح حول تحليل الموقف :Tips on Analyzing the Situation‏ 
إن تحليل الموقف هو واحد من أهم الخطوات في تحليل الحالة. يتوقع المعلمون 
في معظم الحالات تحليلات بيئية خارجية وداخلية شاملة. لتحليل البيئة الخارجيةء قد 
يرغب محلل الحالة في استخدام وتقديم مجموعة متنوعة من الأدوات» Le‏ في ذلك تحليل 
الاتجاهات وتحليل أصحاب glab‏ وتطوير سيناريو منطقة الخدمة» وتحليل تنافسيتها. 
أياً كانت الطريقة dade al‏ يجب عرض صورة وتقييم واضحين للبيئة الخارجية. تقدم 

الفصول Y‏ و Y‏ خرائط التفكير الإستراتيجي لتقييم البيئة الخارجية. 

بالنسبة للبيئة الداخلية» من المهم أن egi‏ المحلل نقاط القوة والضعف في المنظمة من 
حيث مواردها وكفاءاتها وقدراتها. ولذلك» فإن محلل الحالة قد يرغب في استخدام سلسلة 
القيمة: كما نوقشت في الفصل €« لعمل خريطة بامموارد والكفاءات والقدرات وتقييم 

أهميتها الإستراتيجية باستخدام معايير القيمة» وكذلك الندرة وعدم الاستقرار والاستدامة. 
إن فهم الرسالة هو نقطة بدء جيدة لتقييم الإستراتيجيات الاتجاهية. إذا تم تضمين 
بيان رسالة في الحالةء يجب على المحلل أن يسأل ”هل يخدم البيان غرض توصيل سبب 
وجود المنظمة للجمهور؟ وهل يقدم للموظفين بياناً حقيقياً حول ماهي المنظمة ككل؟“ 
وبالإضافة إلى ذلك يجب تقييم الإستراتيجيات الاتجاهية الأخرى (الرؤية والقيم والأهداف 

الإستراتيجية) من حيث مدى ملاءمتها للمنظمة وبيئتها. 
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تقدم الرؤية والأهداف لمحة عن المستقبل وتستهدف تكثيف الإجراءات التنظيمية. 
تشير الحالة في بعض الأحيان إلى ما تخطط منظمة الرعاية الصحية لتحقيقه في العام 
المقبل. وأين Jab‏ أن تكون بعد ثلاث سنوات» أو حتى في غضون خمس سنوات. وكما هو 
الحال مع بيانات «La JI‏ إذا لم يتم SS‏ الرؤية والأهداف بوضوح» فستحتاج لتخمينها لأنها 
ستكون ال معايير التي ead‏ بناء عليها نجاح أو فشل إستراتيجية معينة. 

وعلاوة على EUS‏ ولأن التخطيط الإستراتيجي مستقبلي بطبيعته» ولأنه لا أحد يستطيع 
التنبؤ با مستقبل بدقة كاملةء فإن الرؤية والأهداف يجب أن تكون دائماً قابلة للتكيف مع 
الظروف المتغيرة التي تشهدها المنظمة وفئة الخدمات. في بعض الأحيان ستضطر المنظمة 
إلى مواجهة مشكلة إستراتيجية كبرى لأنها ببساطة لم تكن راغبة في تغيير رؤيتها وأهدافها 
في ضوء الظروف المتغيرة. 


نصائح حول صياغة إستراتيجية :Tips on Formulating the Strategy‏ 
الإستراتيجيات التكيفية ودخول السوق والتنافسية للمنظمة يجب التوصية بها والدفاع 


عنها. يقدم العرض 1-> خريطة تفكير إستراتيجي تصور البدائل المتنوعة لكل نوع من أنواع 
الإستراتيجية في عملية صياغة الإستراتيجية. 


البدائل الفعالة :Effective Alternatives‏ 
لو تم الحصول على المعلومات وتنظيمها بشكل cue‏ فإن إنتاج البدائل الإستراتيجي 

سيكون مهمة صعبة ولكنها قابلة للتحقيق. تمتلك البدائل الجيدة خصائص محددة: 

-١‏ يجب أن تكون عملية أو لن يأخذها آي شخص بجدية: إن مسار العمل البديل النظري 
جدا أو التجريدي جدا بحيث لا يُفهم ممن يجب عليهم تحقيقه غير مفيد. 

-Y‏ يجب أن تكون البدائل محددة. 

-Y‏ يجب أن تكون البدائل مرتبطة بالقضية الرئيسة التي تهدف للتعامل معهاء وإذا كانت 
البذائل الإاسترافيضية أو البدائل اللقدمة لا Jes‏ القضايا الرئيسة بشكل ماش OB‏ 
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ا محلل يجب أن يسأل ما مدى أهمية القضايا بالنسبة لتحليل الحالة؛ وقد يكون 
مطلوباً إعادة التفكير في القضايا. إن العرض ٠-١‏ مفيد في توضيح كيف ترتبط البدائل 
الإستراتيجية مع القضايا الخارجية والداخلية. 

€- يجب أن تكون البدائل قابلة للاستخدام. البديل القابل للاستخدام هو الذي يمكن 
don‏ كل مول شمن قروه ULT lo‏ والبقرية اللناحة Abul‏ 

ف يهب أن تكوق اليذافل Ab‏ ليدع Audi‏ خلال 835 daa)‏ فة تسسا لو كان Ls‏ 
Jedi‏ المقترح يستغرق bg‏ أطول من اللازم» فمن المرجح أن قوة الدفع الخاصة بالعمل 
اموصى به ستفقد. 


: Alternative Evaluation تقييم البديل‎ 


يجب تقييم البدائل وفقاً لكل من المعايير الكمية والنوعية. ويقدم التحليل YUI‏ 
اساسا لبحث تأثير مسارات العمل اممختلفة. مع EUS‏ فإن مسار العمل البديل الجيد هو 
أكثر من مجرد البديل صاحب المردود الأعلىء رها يكون الأمر أن ثقافة ا منظمة لا تستطيع 
تحمل مسارات العمل البديلة الواعدة مالياً أكثر. أما بالنسبة للإستراتيجيات ALASKI‏ 
فيجب استخدام واحدة أو أكثر من أدوات صنع القرار التي ناقشناها في الفصل السابع 
- مصفوفة الإستراتيجية الخارجية/الداخلية» تحليل ddos PLC‏ حافظة BCG‏ تحليل 
مصفوفة الحافظة ال ممتدة. تحليل SPACE‏ تقييم البرنامج. وبالنسبة لإستراتيجيات دخول 
السوق والإستراتيجيات AASI‏ فإن مطابقة الظروف الخارجية اممناسبة للإستراتيجيات 
بجانب المتطلبات الداخلية للإستراتيجيات -كما ناقشناها في التص مع نقاط الضعف والقوة 
الداخلية والظروف الخارجية ال موصوفة في الحالة- يقدم ului‏ لاختيار تلك الإستراتيجيات 
والدفاع عنها (الفصل السابع). 

يجب أن يكون محلل الحالة قادراً على رسم خريطة للإستراتيجيات المختارة في عملية 
صياغة الإستراتيجية. يمكن لخرائط الإستراتيجية أن تكون مشابهة لتلك امُقدّمة في العرض 
YY-V‏ والتي تعرض منطق قرار الغايات-الوسائل لكل مبادرة إستراتيجية» وتقدم نظرة عامة 
ممتازة عن إستراتيجية المنظمة. 
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Tips on Developing نصائح حول تطوير إستراتيجيات التنفيذ‎ 
:implementation Strategies 

بمجرد اختيار بديل إستراتيجي» سيتطلب الأمر dhò‏ عمل. إن تخطيط العمل Jài‏ صانع 
القرار من ble‏ الإستراتيجية إلى العمليات. يصبح السؤال الآن: ”كيف تحقق المجموعة 
العمل بأكثر طريقة فعالة وكفؤة ممكنة؟“. 

إن مهمة تحليل الحالة Y‏ تتطلب أن يطبق ال محلل القرار فعلياًء ولكن لأن الإستراتيجيات 
يجب أن تكون قابلة للتنفيذ؛ من الضروري أن يتم التفكير في كيفية تنفيذ كل إستراتيجية. 
من ثم» فإن إستراتيجيات الدعم وتقديم الخدمة المضيفة للقيمة يجب تطويرهاء وكذلك وضع 
خطط عمل لها. إن هذه العملية هي استمرار لرابط الغايات-الوسائل التي بدأت في صياغة 
الإستراتيجية» إن إستراتيجيات التنفيذ هي وسائل لتحقيق الإستراتيجيات المنظمية الشاملة. 

يجب تناول كل عنصر في سلسلة القيمةء ومقارنة نتائج التحليل الداخلي مع متطلبات 
الإستراتيجية المختارة. إن مطابقة الموقف الحالي مع متطلبات الإستراتيجية يوفر CL‏ 
للحفاظ على عنصر سلسلة القيمة أو تغييره لتحقيق متطلبات الإستراتيجية. يقدم العرضان 
9-8 و 1-٩‏ أمثلة على ما ممكن أن يتوقعه المعلمون عند عرض إستراتيجيات مضيفة للقيمة. 

بعد US‏ سيتم تطوير خطط العمل للوحدات المنظمية الرئيسية التي ستتأثر 
بالإستراتيجية. يجب تناول الأهداف وخطط العمل واليزانيات لو قدمت تفاصيل كافية في 
الحالة. أخيراً فإن مسؤولية تحقيق المجموعات ا مختلفة من المهام يجب تعيينها مباشرة 
للأفراد ا مناسبين في المنظمة. بالرغم من أن هذا ليس ممكناً دائماً لدى محللي الحالةء إلا أنه 
من المهم التفكير في كيفية تحقيق التوصيات في المنظمة الحقيقية. لو أصبح من الواضح - 
خلال التفكير بشأن JUS]‏ أنشطة مختلفة - أن المنظمة ينقصها الموارد أو الهيكل اللازمين 
لتحقيق التوصيةء يجب اقتراح طريقة أخرى. 

Y‏ يجب تجاهل idae‏ تطوير خطط عمل للوحدات المنظمية المهمة - سواءً كانت 
وحدة عالية التركيز - مثل الصيدلية - أو وحدة ذات تركيز واسع» مثل قسم المستشفى 
في نظام صحي. تنفق المنظمات أحياناً مبالخ كبيرة من JUI‏ وال موارد في تطوير خطط 
إستراتيجية لتكتشف فقط أنها غير مستعدة لتنفيذها بطريقة فعالة. 
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تقديم التوصيات :Making Recommendations‏ 
إن تقديم توصيات جيدة هو جانب حرج في تحليل الحالة الناجح. لو كانت التوصيات 
سليمة نظرياً ومبررة» سيوليها الناس اهتماماً. لو لم تكن EUIS‏ فمن المرجح ألا ينتج سوى 

القليل فقط عن كل العمل الذي تم حتى هذه النقطة. 

أحد الطرق الفعالة لتقديم التوصيات هو ربط كل واحدة منها مع نقاط القوة في 
ا لمنظمة. أو يمكن ربط التوصية - عند الضرورة - مع علاج نقطة ضعف. لو كان لدى 
ا منظمة نقطة قوة مالية ASS‏ فإن التوصيات يجب أن تسلط الضوء على كيفية استغلال 
كل بديل للحالة JULI‏ القوية. من ناحية أخرىء لو كانت ال موارد محدودةء سيكون من المهم 
تجنب التوصيات التى تعتمد على موارد غير متاحة أو يجب أن يكون هناك إستراتيجية 
مزج /مختلطة للحصول dis‏ موارد جديدة. 

سيكون من المفيد بشكل خاص طرح الأسئلة التالية عند تقديم التوصيات: 
- هل تمتلك منظمة الرعاية الصحية اموارد JUI‏ المطلوبة لإنجاح التوصية؟ 
- هل تمتلك ال منظمة ال موظفين ذوي اطهارات المناسبة لتحقيق ما هو مطلوب في كل توصية؟ 
- هل تمتلك المنظمة أساليب لرصد ما إذا كانت التوصيات يتم تحقيقها أم لا؟ 
- هل الوقت مناسب لتنفيذ كل توصية؟ لو م يكن EUIS‏ متى سيكون الوقت مناسبا؟ 

هل هكن للمنظمة تحمل الانتظار. 


:Finalizing the Report التقرير‎ ell 


إن الإعداد والتقديم هو النشاط الأخير في معظم تحليلات الحالة. يمكن للتقرير أن 
يكون إما مكتوباً أو bgi i‏ حسب تفضيل المعلم. بالرغم من أن الشكل مختلف بشكل 
طفيف» إلا أن الهدف واحد؛ تلخيص وتوصيل ما كشفه التحليل وما يجب على المنظمة 
فعله بطريقة فعالة. 


إن صنع القرار هو النتيجة المرغوبة من التقرير. يجب إكمال التحليل» ولكن يجب 
أن ينصب التركيز على جعل التقرير بأكمله موجزاً ما يكفي لتشجيع الناس على قراءته 
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تحليل حالات الرعاية الصحية الإستراتيجية 


واستيعاب ما يكفي لضمان عدم تجاهل أي عوامل أساسية» خاصة تلك التي يمكن أن تؤثر 
سلباً على القرار. من ثم» فإن المخططات والرسوم البيانية يمكن أن تكون فعالة. في مخطط 
موجز» ستشمل الأقسام المهمة في تقرير تحليل الحالة ما يلي: 
- ملخص تنفيذي - عادة ما يكون من صفحة duel‏ ونادراً ما يزيد عن صفحتينء Jams‏ 
IREF‏ إن هدفه هو إجبار الكاتب على التقييم الدقيق با هو مهم حقاً في كل 
الحقائق والبيافات eS d‏ وهن ليس مقدمة: 
- جسم تقرير الحالة: 
- القضايا الرئيسية: مع المنطق للتركيز عليها. 
- التحليل الموقفي: نتائج التحليل البيئي الخارجيء تحليل المنافسين ف منطقة الخدمة. 
والتحليل البيئي الداخليء وكذلك تحليل الإستراتيجيات الاتجاهية. 
- صياغة الإستراتيجية:بدائل معقولة للإستراتيجيات الاتجاهية والتكيفية ودخول السوق 
والتنافسية. 
- التوصيات: تحليل البدائل المعقولة وأي بديل / بدائل يوصى به أو بها. 
- إستراتيجيات التنفيذ: إستراتيجيات الدعم وتقديم الخدمةء مع رابط مع كل من 
ارامات Lai‏ والتكيقية ودغول السوق Adsl‏ 
- معايير للنجاح وخطط الطوارئ: مقاييس نجاح الإستراتيجية والخطط البديلة لو كانت 
فرصة أو تهديدا أساسيين يخضعان للتغيير في المدى القصير (خطة الطوارئ). 


:Conclusions الاستنتاجات‎ 


إن تحليل الحالة هو 53« ولا توجد طريقة دقيقة لإنجاز المهمةء ويجب تعديل التحليل 
ليناسب مشكلة الحالة قيد ا مراجعة. يجب على ال محلل أن يضع في ذهنه أن تحليل الحالة 
هو عملية منطقية تتضمن: )١(‏ مشكلات إستراتيجية محددة بوضوح» (Y)‏ فهم الموقف 
- المنظمة. منطقة الخدمة/فئة daas]‏ والبيئةء (Y)‏ تطوير إستراتيجية للسماح للمنظمة 
بإنجاز رسالتها ورؤيتهاء )€( صياغة خطة تنفيذ. 
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A الملحق‎ 


إن عمل تحليل الحالة لا ينتهي إلا بعد اكتمال كل هذه المراحل» وعادة ما يكون مطلوباً 
تقرير مكتوب أو عرض شفوي بالتوصيات. تقدم مشكلات الحالة فرصة متفردة لدمج كل 
ما dalsi‏ الطلاب بشأن صنع القرار وتوجيهه إلى القضايا التي تواجهها المنظمات الحقيقية. 
إنها طريقة مثيرة لاكتساب خبرة في صنع القرار. يجب أن يأخذ الطلاب الأمر بجدية 
ويطوروا طرقهم المنهجية الخاصة والقابلة للدفاع عنها في حل مشكلات الإدارة. 
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B الملحق‎ 


التحليل المحاسبي والمالي وتحليل الأداء في منظمة الرعاية الصحية 


We 


التحليل المحاسبي واطالي وتحليل الأداء في منظمة dle JI‏ الصحية 


إن الهدف من هذا الملحق هو تقديم نظرة dole‏ وشرح للمفاهيم امالية وا محاسبية 
من حيث صلتها مؤسسات الرعاية الصحية. تعلم الطلاب عبر الفصول من ٠١-١‏ من 
هذا الكتاب أن العديد من القرارات الإستراتيجية تتأثر بالموقف المالي للمنظمة. وباممثلء 
يتشكل المركز JULI‏ للمنظمة من خلال تنفيذ خطتها الإستراتيجية. إن القدرة على تتبع 
علاقة السبب والنتيجة بين القرارات الإدارية والمركز المالي الناتج للمنظمة هي مهارة الإدارة 
الأساسية. ويهدف هذا الملحق إلى توفير إطار لفهم وإدارة العناصر الرئيسية للمركز JUI‏ 
ممؤسسات الرعاية الصحية. 

سنقدم فيما يلي موجزاً عن المركز (JUI‏ للمنظمة من خلال محاسبة ال منظمات. المحاسبة 
هي عملية تسجيلء وتلخيصء» وتقديم التقاريرء وتحليل النشاط الاقتصادي للمؤسسة. 
ولجعل المقارنة بين تقارير النشاط الاقتصادي من المنظمات المختلفة أمراً ممكناً تخضع 
عملية المحاسبة ممبادئ المحاسبة المقبولة عموماً (GAAP)‏ 


وضعت مبادئ المحاسبة المقبولة في الولايات المتحدة من قبل مجلس معايير المحاسبة 
ا مالية (FASB)‏ وهي السلطة لوضع ”معايير المحاسبة امالية التي تحكم إعداد التقارير 
JUI‏ من قبل المنظمات غير الحكومية“» ومجلس العايير المحاسبية الحكومية (GASB)‏ 
هو ”منظمة مستقلة تؤسس وتحسن معايير المحاسبة والإفصاح JU‏ للولايات «asl‏ 
وحكومات الولايات» والحكومات ال محلية“. وعلى الصعيد الدولي» وضعت مبادئ المحاسبة 
المقبولة من قبل المؤسسة الدولية لمعايير alae]‏ التقارير المالية (IFRSF)‏ وهيئتها القياسية, 
ومجلس معايير المحاسبة الدولية ( (IASB‏ 


إن الهدف من المحاسبة هو توفير المعلومات لصناع القرار. وتركز المحاسبة اطالية على 
الاحتياجات المحددة لصناع القرار الخارجيين مثل المستثمرين والمُشرعينء في حين تركز 
ا محاسبة الإدارية على الاحتياجات المحددة لصانعي القرارات الداخلية - مثل قادة ومديري 
ا منظمة. لذلك ستكون المحاسبة الإدارية هي محور التركيز الرئيسي لهذا ا لملحق. تتناول 
ا مناقشة الواردة في هذا ا ملحق منظمات الرعاية الصحية الهادفة للربح وغير الهادفة للربح» 
كما تتضمن المبادئ التوجيهية معايير المحاسبة Jo RAI‏ 
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B الملحق‎ 


:Accounting Basis الأساس المحاسبى‎ 


يوضح العرض (ب-١)‏ العلاقة بين النشاط الاقتصادي للمنظمة المعاملات تسجيل هذه 
ا معاملات» وبين تقديم التقارير المالية من خلال البيانات المالية. يحدث النشاط الاقتصادي 
حينما تجري منظمة الرعاية الصحية تبادلاً اقتصادياً مع فرد أو منظمة أخرى. على سبيل 
المثالء عندما يدخل الطبيب أمراً بإجراء فحص طبيء تبدأ عملية التبادل الاقتصادي مع 
تبادل الخدمة (ال مسح الطبي) مقابل رسوم توضع على حساب المرضى مقابل هذه الخدمة. 
وبا مثل» فإن قيام قسم المشتريات في منشأة المساعدة للمعيشة بوضع طلبية لأدوات 
التنظيف هو تبادل اقتصادي. وأمر التوريد ينتج أمر الشراء لمنشأة المعيشة أو المساعدة 
وهو صفقة بيع بالنسبة للمورد. يتم تسجيل المعاملات من خلال النظام المحاسبي» 
واستناداً إلى GAAP‏ تلخص النتائج التراكمية لهذه المعاملات في النهاية في البيانات AIUI‏ 
للمنظمات. 


العرض (ب-١):‏ النشاط الاقتصادي. امعاملات» التسجيلء والتقارير ا مالية: 





تمتلك المنظمات الخيار بين ”النقد“ أو ”الاستحقاق“ كأساس للاعتراف وتسجيل المعاملات 
لإعداد التقارير AJLI‏ والفرق بين الأساس النقدي وأساس الاستحقاق هو ببساطة النقطة 
التي يتم التعرف فيها على المعاملات وتسجيلها. في المحاسبة على أساس النقد. يتم تسجيل 
المعاملات عندما يتم تحويلها إلى نقد (عندما يكون هناك تدفق داخلي أو خارجي للنقدية). 
أما محاسبة المعاملات أساس الاستحقاق فيتم الإقرار بها عند حدوثهاء عندما يتم اتخاذ 
القرار بإجراء الصفقة (عندما يتم وضع الطلبية). 

باستخدام طلبية لوازم النظافة كمثالء لو كانت منشأة المعيشة المساعدة تستخدم 
النقدية كأساس محاسبيء OB‏ قيمة الطلبية لن يتم الإقرار de‏ بمعنى» أنها لن تكون متاحة 
في نظام التقرير UU‏ حتى يتم كتابة شيك للمورد مقابل اللوازم. من ناحية أخرىء لو كانت 
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التحليل المحاسبي واطالي وتحليل الأداء في منظمة الرعاية الصحية 


المنشأة تستخدم المحاسبة على أساس الاستحقاقء فإن معاملة الطلبية سيتم إبلاغها للنظام 
المحاسبي في وقت إدخال الطلبية لنظام المشتريات. وكما هكن أن نتصورء فإن الاستخدام 
امتزامن للمحاسبة على أساس نقدى وأساس الاستحقاق سينتج عنه ارتباك «uS‏ بالتالى لا 
يسمح GAAP‏ بالمزيج بين أسلوبي النقدية والاستحقاق. 


:Financial Reporting التقارير المالية‎ 


إن النظم المحاسبية مصممة لالتقاط الأنشطة الاقتصادية للمنظمة. eXos‏ ملخص 
للوضع JUI‏ للمنظمة عبر بياناتها المالية» وهي تستند على المعادلة المحاسبية المبينة في 
العرض (ب-7). تنص المعادلة المحاسبية على التكافق Lo)‏ تمتلك المنظمة يساوي الكيفية 
التي تم تمويل هذه الأصول بها). أحد الطرق الأخرى للنظر إلى المعادلة المحاسبية هي 
اعتبار أن الأشياء ذات القيمة التي تمتلكها المنظمة (أصولها) مساوية لمصدر الأموال 
ede all‏ لشراء تلك الأصول» عن طريق الديون (وهو ما يسمى الخصوم) أو من خلال 
مواردها (الاستثمار حقوق ASUI‏ أو الأرباح المحتجزة). وكما ورد في العرض (V-o)‏ فإن 
المصطلحات الخاصة بالأصول المملوكة يختلف بين المنظمات الهادفة للربح وغير الهادفة 
للربح. ومع ذلكء فإن معاني المعادلات نفسها واحدةء (استخدامات الأموال تساوي مصادر 
الأموال). والمصطلح الخاص بامموارد التي تملكها المنظمات الهادفة للربح هو حقوق الملكية 
وا مصطلح المُستخدّم من قبل ا منظمات غير الهادفة للربح هو Lo‏ الأصول. وبناءً على 
المعادلة المحاسبية» هناك ثلاثة أنواع من البيانات المالية الأساسية: (V)‏ الميزانية العمومية 
(مؤسسات هادفة للربح) وقائمة المركز JUL‏ أو بيان الوضع JUI‏ (المنظمات غير الهادفة 
للربح) (Y)‏ بيان الدخل (للمنظمات الهادفة (gu JI‏ وبيان النشاط اال منظمات غير الهادفة 
للربح) و (Y)‏ بيان التدفقات النقدية (للمنظمات الهادفة للربح وغير الهادفة للربح) كما 
هو موضح في العرض (V-o)‏ 
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B الملحق‎ 


عرض (ب-5): ال معادلة ال محاسبية: 


الأصول = الالتزامات + حقوق الملكية. 


امنظمة غير الهادفة للربح: 
الأصول - الالتزامات وصافي الأصول. 


عرض (ب-"): البيانات المالية الأساسية الثلاثة: 


العناوين المستخدمة في | العناوين المستخدمة ف 
ماذا تظهر البيانات المالية 0 g‏ ع 
المنظمات الهادفة للربح | المنظمات غير الهادفة للربح 


تقارير بتاريخ محدد. الأصول المملوكة. | اميزانية العمومية بيان المركز JUI‏ 
الالتزامات المستحقةء وحقوق الملكية بيان الحالة JUI‏ 
(المنظمة الهادفة للربح) أو صافي الأصول الميزانية العمومية 
(المنظمة غير الهادفة للربح). 

تقارير لفترة زمنية dyro‏ عادة ما OS‏ 

faa ١‏ متتالين (العام امالي): الإيرادات 

المستلمة» والنفقات المتحملة بواسطة 





المنظمة. الفارق بين الإيرادات والمصروفات 

هو الربح أو الخسارة (المنظمة الهادفة للربح) 

أو الفائض أو العجز (غير الهادفة للربح). 

تقارير لفترة زمنية معينةء عادة ما تكون Y‏ | بيان التدفقات النقدية | بيان التدفقات النقدية 
شهراً متتالين (العام المالي): تبادل الأموال بين 

ا منظمة والأطراف الخارجية» وذكر jolas‏ 

النقدية المستلمة (مثال: عات الخدمات) 


واستخدامات النقدية في العمليات بالإضافة 
إلى أي ترتيبات مالية مثل الاستثمار. 





هناك فرق آخر بين المنظمات الهادفة للربح وغير الهادفة للربح هو مفهوم الملكية. 
ا منظمات الهادفة للربح لديها مساهمون يستثمرون ف المنظمة من خلال شراء حصص 
من الأسهم» مما يجعل المساهمين لهم حق ملكية في المنظمة. إن مجموع الاستثمارات 
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في الأمهم في المؤسسة الهادفة للربح هو جزء مما يشار إليه باسم حقوق المساهمين. 
هكن تسمية حقوق المساهمين برأس JUI‏ أو القيمة الصافية. وإذا تجاوزت قيمة أصول 
المنظمات ديونهاء تمثل حقوق المساهمين الأموال التي ستبقى في حال قامت المنظمة 
بتصفية كل أصولها (بيع الأصول) وسداد جميع ديونها (الخصوم). ويمكن أن تشمل حقوق 
المساهمين أيضاً إيرادات أو أرباح قررت إدارة المؤسسة الاحتفاظ بها أو إعادة استثمارها في 
نفسها. قد تدفع المنظمات الهادفة للربح الأرباح» أو صافي الدخلء إلى المساهمين كأرباح 
أو توزيعات أو يمكن أن تحتفظ بالأرباح بغرض توفير الموارد للمنظمة. ويشار إلى الأرباح 
غير الموزعة على المساهمين ب الأرباح المحتجزة. 


إن ا منظمات غير الهادفة للربح ليس لها ملاك معنى الكلمة. وبالتالي ليس بها 
مساهمون؛ ومع EUS‏ لديهم أطراف مهتمون برسالة المنظمة. يجوز للأطراف المهتمة 
تقديم مساهمات مالية للمنظمة غير الهادفة للربح» وف هذه الحالة يُطلّق عليهم أصحاب 
المصلحة. المنظمات غير الهادفة للربح لا تدفع أرباحاً أو توزيعات للمساهمين. ومع ذلك 
فا منظمات غير الهادفة للربح قد يكون لها أموال باقية بعد دفع جميع النفقات» يُطلق 
عليها ”فائض“» والتي يمكن دفعها - وفقاً لتقدير الإدارة - كأجور للموظفين أو الاحتفاظ بها 
أو استثمارها في المنظمة. 

يجب ملاحظة أنه من وجهة نظر الإداريينء فإن القرارات الخاصة بإعادة الاستثمار في 
منظمة ”تتم“ لنفس الغرض في كل من المنظمات الهادفة للربح ولمنظمات غير الهادفة 
للربح. ويمكن استخدام الأموال alal‏ استثمارها لشراء أصول جديدة مثل التقنيات» إعادة 
تشكيل/توسيع المرافق» والاستحواذ على غيرها من المنظمات. والاستثمار في الأدوات امالية 
(الأسهم والسندات وصناديق الاستثمار)» إلخ. 


The Balance Sheet/ الميزانية العمومية/بيان المركز المالي‎ 
:Statement of Financial Position 

يعكس هيكل اميزانية العمومية وبيان المركز JUL‏ المعادلة المحاسبية: الأصول = 
الخصوم + حقوق الملكية. يظهر الشكل العام للميزانية العمومية olog‏ المركز uU‏ في 
العرض (ب-6). وكما هو موضح في العرض (E-o)‏ يتم عرض الأصول والالتزامات وحقوق 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية Vo‏ 


B الملحق‎ 


الملكية في حسابات منفصلة. الأصول مدرجة بترتيب درجة السيولة (أي سهولة تحويل 
تلك الأصول إلى نقد) من الأصول المتداولة إلى الأصول طويلة الأجل. و“المتداولة“ تعني 
الأصول التي يمكن تحويلها إلى نقد خلال سنة واحدة؛ بينما حينما تُطبق على الالتزامات أو 
الخصوم» تعني الديون ا مستحقة التي يجب دفعها في غضون عام واحد. والخصوم مركبة 
بدرجة استحقاقها - الالتزامات /الخصوم المتداولة يليها الالتزامات طويلة الأجل. تتكون 
حقوق الملكية من رأس JUL‏ المساهم والأرباح اللْحتَجَّزة أو الفائض المحتجز. 
عرض (ب-6): هيكل اميزانية العمومية وبيان المركز JU‏ 

ا منظمات الهادفة للربح ا منظمات غير الهادفة للربح 
الميزانية العمومية بيان المركز JUI‏ 
الأصول الأصول 

الأصول المتداولة الأصول المتداولة 

الأصول طويلة الأجل الأصول طويلة الأجل 

















إجمالي الأصول إجمالي الأصول 

الالتزامات وحقوق الملكية الالتزامات وصافي الأصول 
الالتزامات المتداولة الالتزامات المتداولة 
الالتزامات طويلة الأجل الالتزامات طويلة الأجل 
حقوق الملكية صافي الأصول 

إجمالي الالتزامات وحقوق الملكية إجمالي الالتزامات وصافي الأصول 




















يتم عرض القوائم المالية للمستشفى فريدريك ميموريال (Frederick Memorial)‏ في 
جميع أنحاء هذا الملحق كمثال على البيانات المالية التي تنتجها مؤسسة dle JI‏ الصحية. 
مستشفى فريدريك ميموريال هي مستشفى duel‏ لا تهدف للربح» وبها Íy pa YVO‏ 
وهي تقدم الخدمات الصحية والتعليم حول اختيار مط حياة صحيء والوقاية من الأمراض. 
المستشفى هو حجر الزاوية في نظام فريدريك الصحي الإقليمي» الذي تمتد خدماته في 
جميع أنحاء مقاطعة فريدريك (ميريلاند) ومنطقة الولايات الأربع المحيطة بها. يسجل 
النظام الصحي سنوياً أكثر من مليوني مريض في العيادات الخارجية وكذلك Vo‏ ألف زيارة 
إلى قسم الطوارئ» وأكثر من ۲۲ ألف إدخال في المستشفي. 


wa‏ الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


التحليل المحاسبي واطالي وتحليل الأداء في منظمة الرعاية الصحية 


يقدم العرض (ب-0) اطيزانية العمومية لفريدريك ميموريال» وتوضح العديد من بنود 
المركز ا مالي أو الحالة AJUI‏ 


عرض (ب-0): شركة مستشفى فريدريك ميموريالء والشركات التابعة لها وميزانياتها العمومية 
المدمجة (بالآلاف) 

NENNEN 

امو و 


Ren n‏ (حسابات اميق الادبنة). ماق 


امدينون الاخرون ۹ 


مجموع الأصول المتداولة 1۰,0 
اماع ل | 


لاستثمارات طويلة الأجل 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات dle JI‏ الصحية WV‏ 








B الملحق‎ 


[LE sees 
اك الك‎ LLL esti agr 


استحقاقات حالية من الديون طويلة الأجل والالتزامات بالإيجار الرأسمالية 


Y. June 
۲۰۱۱ 
11۰ 
MESEN 
لدفعات المقدمة من قبل أي طرف كلت‎ 


الالتزامات طويلة «Je I‏ صافي الأقساط الجارية: em]‏ 


عقد مبادلة أسعار الفائدة 11,10 


Ee Ret حساب العاشات‎ 


الالتزامات الأخرى طويلة الأجل 11-0 
إجمالي الالتزامات طويلة «Je VI‏ صافي الأقساط الجارية 
E ECL 7‏ 


جما لاتامات وصاق الصو 





الأصول: 
- النقدية وما يعادلها - الأموال المودعة في البنوك التجارية أو في استثمارات عالية السيولة 
ومضمونة مثل سندات الخزينة الأمريكية قصيرة المدى. 


WA‏ الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


التحليل المحاسبي Jelg‏ وتحليل الأداء في منظمة الرعاية الصحية 


- الأصول محدودة الاستخدام - قيمة الأصول المتداولة التي فرض المتبرعون بها قيوداً تخد 
من استخدامها. 

- ذمم المرضى (الحسابات المدينة للمرضى)» الصاف - الأموال المستحقة إما من المرضى 
مباشرة أو من قبل أي طرف ثالث مثل شركة التأمين الصحيء أو الرعاية الطبية لكبار 
السن (Medicare)‏ أو المساعدة الطبية للفقراء(14ه81641). أما صافي فتعني ببساطة 
أن المستشفى تتوقع أن بعضاً من المبلخ المستحق لن يُدفع. وبالتالي» فقد خصمت المبلغ 
المتوقع عدم دفعه من RU‏ الإجمالي المستحق. وتمتلك منظمات الرعاية الصحية في 
العادة سياسة لشطب (خصم) الذمم المدينة التي تعد غير ممكنة التحصيل. 

- ا مخزون - القيمة العادلة للوازم وا مواد التي ستستهلك في عملية تقديم الخدمات للمرضى 
تختار ا منظمة وسيلة لتحديد القيمة العادلة للأصول. بالنسبة للمخزون. ستستخدم 
سياسة التقييم النموذجية أسلوب ”سعر السوق أو التكلفة أيهما أقل“. إن منهجية 
التقييم هذه تعني أنه في وقت جرد المخزون (إحصاء البنود في 09594( ستستند قيمة 
كل بند إما على ما دُفع وقت شرائها (المعروف أيضاً باسم التكلفة التاريخية) أو قيمتها 
scili‏ وق ج المخزون. أيهما أقل. وبالإضافة إلى ذلك فإن ا منظمة ستعتمد 
سياسة استهلاك المخزون - إما FIFO‏ (القادم Vs‏ ضادر (Sol‏ التي تستهلك العناصر 
الأقدم Yoj‏ أو LIFO‏ (القادم أخيراً صادر (ol‏ التي تستهلك العناصر الأحدث أولاً. إن 
فعدية dod] ou‏ للأضول وكذلك Colas VI‏ قو Dess‏ مي فة Lei‏ 

- المصروفات المدفوعة مقدماً - قيمة الأصول المتداولة التي تم دفعهاء ولكن الاستخدام 
المستهدف لذلك الأصل لم يحدث بعد. إن مفهوم الدفع المقدم يرتبط عادة بالنفقات 
التي يتم تحملها كمدفوعات إجمالية» وستستخدَم أو تستهّلك على مر فترة من الوقت. 
alusi‏ التأمين المدفوعة لتغطية الملكية والحوادث. ومسؤولية «ell‏ وأخطاء وسهو 
«cà Dos]‏ وتغطية ا مركبات» أمثلة على النفقات التي تُدقع كمبلغ إجماليء إما bgu‏ أو 
نصف سنوي. تشمل الأمثلة الأخرى الاشتراكات أو المنشوراتء أيام الإجازات المدفوعة 
ci bgt‏ والإجازة dca Ll‏ المدفوعة للموظف. أي عنصر نفقة يرغب مقذم البضائع / 
الخدمات في قبول دفعة لتوصيلها في المستقبل سيتم تصنيفها كمصروف مدفوع مقدما. 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية wa‏ 


B الملحق‎ 


- الأصول محدودة الاستخدام (تصنيف يُستخدم في كل من الأصول المتداولة أو أقسام 
الأصول الأخرى في الميزانية العمومية) - القيمة العادلة للأصول التي فرض المتبرعون عليها 
قيوداً أو شروطاً خاصة بالاستخدام. على سبيل JULI‏ لو قدم المتبرع منحة للمستشفى,» 
ولكنه A48‏ استخدام المنحة أو مكاسبها وحصرها بقسم حديثي JI‏ 6399( فإن القيمة 
العادلة للاستثمار ستدرج في حساب الليزانية العمومية هذا. 

- الوعود بالإعطاء» صافي (التصنيف المستخدّم في كل من الأصول المتداولة أو أقسام الأصول 
الأخرى في الميزانية العمومية) - قيمة امتح الموعود بتسليمها خلال عام واحد (الأصول 
المتداولة) أو التي اسا في وقت يزيد عن عام واحد (الأصول الأخرى). إن مصطلح 
”صافي“ يوصل نفس ال معنى الذي ذكرناه سابقا؛ المستشفى لا تتوقع تلقي كل امتح التي 
وعدت dy‏ وبالتالي قللت إجمالي قيمة الوعود للمبلغ المتسق مع التوقع. 

- صافي ا ممتلكات وا معدات (قد (alas‏ عليه أيضاً حساب الممتلكات والآلات والمعدات)» 
هو مجموع القيمة الدفترية للأرض وصافي القيمة الدفترية للأصول المادية الثابتة أو 
طويلة الأجل. القيمة الدفترية هي التكلفة التاريخية للعنصر. صافي القيمة الدفترية هي 
التكلفة التاريخية مطروحاً منها الاستهلاك المتراكم. وتهدف المحاسبة عن الأصول الثابتة 
إلى تخصيص تكلفة الأصل على مدى عمره الإنتاجي. لذلكء يتم تخفيض قيمة الأصول 
الثابتة (كمصروف) US‏ عام هبلغ هثل عمرها المتوقع بشكل عام. يُذكر هذا الانخفاض في 
بيان الدخل كمصروف استهلاك - وهو مصروف غير نقدي هثل اللمخصصات السنوية من 
التكلفة التاريخية للأصل الثابت. وتقدر قيمة الممتلكات والمعدات (الأصول طويلة الأجل) 
بقيمتها التاريخية وليس القيمة السوقية العادلة أو قيمة الاستبدال لأنها - بشكل عام - 
ليست مخصصة للبيع. ويشمل هذا الحساب قيمة الإيجارات الرأسمالية (المعروف أيضا 
باسم التأجير التمويلي). ويشير عقد الإيجار الرأسمالي إلى حالة؛ حيث تستأجر منظمة 
Sal d ead do:‏ لعمرها الافتراضي alas‏ تقض کے die‏ و ca‏ مد غات 
الإيجار ويتم تسجيل دفعات الإيجار كمصروف نقدي في بيان الأنشطة أو بيان الدخل. 

- الاستثمار طويل الأجل - قيمة الاستثمارات غير المقيدة في الأسهم والسندات» وصناديق 
الاستثمار المشترك. إن التقييم المحدد لهذه الاستثمارات هو القيمة السوقية العادلة في 
تاريخ نشر البيان المالي. ونظراً لأغراض المحاسبة الضريبيةء تحسب قيمة الاستثمارات 


we‏ الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


التحليل المحاسبي واطالي وتحليل الأداء في منظمة الرعاية الصحية 


طويلة الأجل إما بالقيمة السوقية العادلة» أو التكلفة التاريخية» أو القيمة السوقية 
العادلة أو التكلفة التاريخية أيهما أقل. الاستثمارات طويلة الأجل عادة ما تكون البند 
الأخير في قسم الأصول في اطيزانية العمومية. 


الالتزامات وحقوق الملكية (المساهمين)/صافي الأصول: 
الالتزامات أو الخصومات go‏ بترتيب الاستحقاق من الالتزامات المتداولة (المستحقة 

خلال أقل من (ele‏ إلى الالتزامات طويلة المدى (التي تستحق بعد أكثر من (ple‏ 

- حسابات دائنة: الطبالغ المستحقة للبائعين والدائنين للسلع والخدمات الممقدمة» أو بعبارة 
أخرىء الفواتير غير المسددة. 

- الالتزامات طويلة الأجل: القيمة السوقية العادلة للالتزامات ذات تواريخ الاستحقاق التي 
تتجاوز سنة واحدة. وتتضمن الالتزامات الشائعة طويلة الأجل الرهون العقاريةء وأوراق 
الدفع» والسندات. إن مصطلح ”أوراق“ هو مصطلح عام يستخدم للالتزامات الرسمية 
المكتوبة (العقود) للبنوك أو الدائنين الآخرين. قد تنطوي الأوراق أو قد لا تنطوي على 
ضمانات. الضمان هو أحد الأصول التي تعهد بها المقترض في حالة التخلف عن السداد 
(عدم قدرة المقترض على السداد في وفع استحقاقها). لو حدث تخلف عن السداد. OB‏ 
المقرض قد يستولى على الضمانات أو يبيعها لتلبية التزام المقترض للمقرض. 

- المصاريف المستحقة: قيمة نفقات معينة مثل المرافق التي تم حسابها كمصروف 
(المسجلة في بيان الأنشطة أو بيان الدخل). ولكن م يتم تحويلها إلى بائع بعد. 

- صافي الأصول - غير مقيدة: قيمة صاف الأصول التي لا تقيدها الشروط التي تفرضها 
الجهات المانحة. l l‏ 

- صافي الأصول - مقيدة مؤقتا: قيمة صاف الأصول ذات الاستخدامات المحدودة بسبب شروط 
الجهات ال مانحةء وهذه القيود إما أن تنتهي مع مرور الوقت أو من خلال تصرفات المستشفى. 

- صافي الأصول - مقيدة دائماً: قيمة صافي الأصول مع قيود الجهات المانحة ا محددة الخاصة 
بالاستخدام» والتي نص المانح Uil‏ لن تنتهي لا مع الوقت ولا بأي تصرفات من المستشفى. 

- إجمالي الالتزامات وصافي الأصول: مبلغ إجمالي الالتزامات وإجمالي صافي الأصول يجب 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية w‏ 


B الملحق‎ 


أن يساوي قيمة إجمالي الأصول. يجب أن تكون الميزانية العمومية متوازنة - يجب أن 
تساوي إجمالي الأصول إجمالي الالتزامات + صافي الأصول. 


The Income Statement/Statement of بيان الدخل/بيان الأنشطة‎ 
: Activities 

على غرار اميزانية العموميةء يستند هيكل بيان الدخل وبيان الأنشطة 9l)‏ بيان العمليات) 
على معادلة بسيطة لبيان الدخل وبيان الأنشطة: الأرباح = الإيرادات - المصروفات. يظهر 
الشكل العام لبيان الدخل وبيان الأنشطة في العرض (ب-1). إن الإطار الزمني الذي تغطيه 
المعلومات في بيان الدخل أو بيان الأنشطة يشمل عادة سنة واحدة. وتحديداً السنة اممالية 
للمنظمة التي تعد التقرير. ومع EUS‏ يمكن إعداد هذه التقارير المالية لأي فترة مثل شهر 
أو سنة إلى الآن؛ ومع EUS‏ تستخدم البيانات كتقارير إلى ا مساهمينء وأصحاب المصلحة, 
«xe illo‏ ويكون الإطار الزمني للتقرير هو السنة AIUI‏ 


AY‏ الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


التحليل المحاسبي Jilg‏ وتحليل الأداء في منظمة dle JI‏ الصحية 


: هيكل بيان الدخل وبيان الأنشطة 


المنظمات غير الهادفة للربح 


عرض (ب - )١‏ 


المنظمات الهادفة للربح 





بيان الدخل 


بيان الدخل 





الإيرادات غير المقيدة 


الإيرادات 





صافي إيرادات خدمة المرضى 


المبيعات 





إيرادات تشغيلية أخرى 


خصومات أقل 





هدايا 


dle‏ المبيعات 





إجمالي الإيرادات غير اللقيدة 


إجمالي المبيعات 








تكلفة البضاعة المباعة 


تكلفة البضاعة المباعة 





مصروفات العاملين 


مصروفات العاملين 





امرافق 


امرافق 





التامين 


التامين 





الإهلاك 


الإهلاك 





إجمالي المصروفات التشغيلية 


إجمالي المصروفات التشغيلية 





الإيرادات التشغيلية 


الإيرادات التشغيلية 





الإيرادات والمصروفات الأخرى 


الإيرادات وال مصروفات الأخرى 





الربح (الخسارة) في بيع الأصول 


الربح (الخسارة) في بيع الأصول 





مكاسب (خسارة) الاستثمار 


مكاسب (خسارة) الاستثمار 





chybas‏ غر #5 اة 


مضارنف غير تش عيلة 





صافي إجمالي إيرادات أخرى 


صافي إجمالي إيرادات أخرى 





الفائض (العجز) 











الربح (الخسارة) 


dagas‏ يتم فصل الإيرادات والنفقات المرتبطة بعمليات المنظمة عن الإيرادات 
وا مصروفات غير التشغيلية. الفرق بين الاثنين هو أن إيرادات ومصروفات العمليات هي 
نتيجة مباشرة لتحقيق مهمة ال منظمةء في حين أن الإيرادات والمصروفات غير التشغيلية هي 
تابعة ملهمة المنظمة وداعمة لها. 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية wr‏ 


B الملحق‎ 


يقدم العرض (ب-۷) بيان عمليات مستشفى فريدريك ميموريال. وتوضح العديد من 
بنود بيان عمليات نظام فريدريك الصحي الإقليمي الممارسات الشائعة في عمل تقارير 
المركز ا مالي أو الحالة AJUI‏ 


العرض (ب-۷): شركة مستشفى فريدريك «JU pae‏ والشركات التابعة لها وبيان عملياتها المدمج (بالآلاف): 


| | نایة العام ف ٣١‏ يوني 
E o‏ سس 


الإيرادات غير المقيدة وغيرها من أشكال الدعم: 


الا | 
إيرادات التشغيل الأخرى 
الهبات والوصايا والتبرعات 1110 
صافي الأصول المفرج عنها من تقييد استخدامها في العمليات 
إجمالي الإيرادات غير المقيدة وغيرها من أشكال الدعم 


NENNEN صروت اتی‎ 
Le ere [Le 
اده احم‎ ooo 
Ee e | eet 


PETEERE 
3a que 


| عاق الخو لامر [E‏ 
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أرباح بيع أصول [ow | e|‏ 
TS‏ 
صافي التغيير في المكاسب غير المحققة الناتجة عن تداول الأوراق المالية 
صافي الخسائر ا محققة وغير ا محققة الناتجة عن عقد مبادلة أسعار الفائدة 
ماق ادت أضرى خو تشغيية 
scit je i‏ 


فائض الإيرادات غير المقيدة وغيرها من أشكال الدعم في النفقات 


تغييرات أخرى في صاف الموجودات غير المقيدة: 
تسوية المعاشات التقاعدية 


لزيادة في صاف الأصول غير امقيدة 

الإيرادات غير المقيدة وأنواع الدعم الأخرى - الأموال من أربعة مصادر: (Y)‏ خدمات 
المريض (Y)‏ الإيرادات التشغيلية الأخرى مثل الخدمات الغذائيةء والصيدلية. ومحلات بيع 
الهدايا (Y)‏ مساهمات من المانحين التي تُعطى بدون قيود. )€( توفر الأموال بعد انتهاء 
القيود المانحة. 

المصروفات التشغيلية - الأموال المنفقة على الأنشطة التي تشكل جزءاً Y‏ يتجزأ من 
مهمة المستشفى. من بين مجموعة الحسابات المذكورة هناك حساب باسم ”تكلفة السلع 
ا مباعة“. وتجدر الإشارة إلى أن قيمة تكلفة البضاعة المباعة (تكلفة البضاعة المباعة) 
مشتق من استهلاك العناصر من حساب ال مخزون التي يمكن إيجادها في الميزانية العمومية 
Nc TT‏ 

صافي الخسائر ال محققة وغير ا محققة من عقد مبادلة سعر الفائدة: إن عقود مبادلة 
سعر الفائدة هي أدوات مالية تستخدمها المنظمات لتخفيف الخطر JUI‏ (عدم اليقين 
بشأن مبلغ الفائدة المستحقة في أي فترة) المرتبط مع دين السندات ذات المعدل المتغير. 
إن السند ذا سعر الفائدة المتغير هو الذي ترتبط فيه الفائدة ا مستحقة مع معدل أو سعر 
مقبول على نطاق واسع مثل «سعر الفائدة السائد بين البنوك في لندن» (LIBOR)‏ وبالتالي 
يمكن أن يتغير دورياً مع تغير سعر فائدة المعيار. إن السند ذا سعر الفائدة الثابت هو 
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الذي لن يتغير سعر فائدته من وقت إصداره حتى تاريخ استحقاقه. في هذه الحالة» دخلت 
مستشفى فريدريك ميموريال في اتفاقية مبادلة سعر الفائدة مرتبط بإصدار سندات بسعر 
فائدة متغير لتمويل بعض من احتياجاتها الرأسمالية. إن الخسارة المتحققة تمثل مقدار 
امال الذي تفقده المستشفى فعلياً من خلال تنفيذ جزء من عقد مبادلة سعر الفائدة 
وأي جزء من الخسارة الكلية ولم يتحقق هو مبلغ م يتحول إلى أموال متبادلةء ولكنه Jie‏ 
خسارة محتملة عند تحويله إلى نقدية أو عند تحققه. إن المحاسبة تعكس تطبيق GAAP‏ 
على عقد مبادلة سعر الفائدة. 

الزيادة في صافي الأصول غير المقيدة: قيمة الفائض التي ذكرتها مستشفى فريدريك 
ميموريال. إن قيمة الزيادة في صافي الأصول غير المقيدة متضمن في بند إجمالي صافي الأصول 
في الميزانية العمومية التي في العرض (ب-0). وتقرير الفائض مطابق للطريقة التي 253 
بها الربح في المنظمات غير الهادفة للربح. أما في المنظمات الهادفة للربح» فإن قيمة الربح 
سيتم تضمينها في بند ”الأرباح المحتجزة" في الميزانية العمومية. 


:The Statement of Cash Flows التدفقات النقدية‎ Uo 


كما هو الحال مع الميزانية العمومية وبيان الدخلء يستند هيكل بيان التدفقات النقدية 
على معادلة بسيطة: التغير في النقدية = النقدية من العمليات + النقدية من أنشطة 
الاستثمار + النقدية من الأنشطة التمويلية. إن العمليات هي أنشطة تسعى لتحقيق مهمة 
ا منظمة, أنشطة الاستثمار تقوم بإضافة أو إزالة الأصول الثابتةء وترتبط الأنشطة التمويلية 
مع إصدار وسداد الديونء وإصدار وشراء الأوراق امالية (ينطبق على المنظمات الهادفة 
للربح). يظهر الشكل العام لقائمة التدفقات النقدية في العرض (ب-6). إن الإطار الزمني 
الذي تغطيه المعلومات ف بيان التدفقات النقدية يشمل عادة سنة واحدةء وتحديداً السنة 
المالية للمنظمة التي تعد التقرير. ومع EUS‏ يمكن إعداد هذه التقارير المالية لأي فترة 
مثل شهر أو سنة إلى الآن؛ ومع EUS‏ تستخدم البيانات كتقارير إلى المساهمينء وأصحاب 
المصلحة, وامُشرعين» يكون الإطار الزمني للتقرير هو السنة المالية. 
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عرض (ب-۸): هيكل بيان التدفقات النقدية 


بيان التدفقات النقدية 
(المنظمة غير الهادفة للربح) 
التدفقات النقدية الناتجة عن الأنشطة 
الفائض (النقص) 
الإهلاك 
التغيرات في الأصول والالتزامات 
التدفقات النقدية من الأنشطة الاستثمارية 
الإضافات للأصول الثابتة 
الاستحواذات 
أخرى 
صافي النقدية ا مستخدمة في الأنشطة الاستثمارية 
التدفقات النقدية من التبرعات والتمويل 
صافي النقدية الناتجة عن أنشطة التبرع والتمويل 
صافي الزيادة (النقص) في النقدية 
النقدية في بداية العام 
النقدية في نهاية العام 


بيان التدفقات النقدية 
(المنظمة الهادفة للربح) 
التدفقات النقدية من العمليات 


الربح (الخسارة) 

الإهلاك 

التغيرات في الأصول والالتزامات 
التدفقات النقدية من الأنشطة الاستثمارية 

الإضافات للأصول الثابتة 


الاستحواذات 
أخرى 
صافي النقدية المستخدمة في الأنشطة الاستثمارية 
التدفقات النقدية من أنشطة التمويل 
صاف التغير في الاقتراضات 
Clas‏ النقدية المدفوعة 
أخرى 
صافي النقدية الناتجة عن أنشطة التمويل 
صافي الزيادة (النقص) في النقدية 
النقدية في بداية العام 
النقدية à‏ نهاية العام 





قد يبدو بيان التدفقات النقدية متطابقاً للوهلة الأولى بين كل من المنظمات الهادفة 
للربح وغير الهادفة للريح» ولكن هناك اختلافاً مهماً موجود في جزء الأنشطة التمويلية في 
بيان التدفقات النقدية. إن SIS‏ من المنظمات الهادفة للربح وغير الهادفة للربح تقترض 
ls al‏ ولكن المنظمات الهادفة للربح فقط يمكن أن تدفع توزيعات أو تُصدر أسهماً. 
والمنظمات غير الهادفة للربح هي فقط التي يمكنها المشاركة في أنشطة جمع التبرعات 
والحصول على المساهمات واطنح ال معفية من الضرائب من المتبرعين. 


AV 
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يقدم العرض (ب-4) بيان التدفقات النقدية لمستشفى فريدريك ميموريال. i3‏ 
الأقسام الرئيسية من البيان: 


عرض (ب-9): شركة مستشفى فريدريك ميموريالء والشركات التابعة لها. البيانات المدمجة 
للتدفقات النقدية (بالآلاف): 


العام ينتهي في ٠٠١‏ يونيو 


التدفق النقدي الناتج عن الأنشطة التشغيلية 


اك كك 


التعديلات لتسوية التغيير في صافي الأصول إلى صافي النقدية الناتجة عن 
الأنث لت &xJl‏ غيلية 


استهلاك خصم الإصدار الأصلي وتكاليف إصدار السند 
حقوق ASUI‏ في (الأرباح) الخسائر في المشاريع المشتركة 
e O TPT‏ الك 
fen TY‏ _- 
الاستثمار في الشركات التابعة | 03[ = 
صافيرالتغيير في المكاسب غير المتحققة في تداول الأوراق امالية 
العائدات من الخسائر (الأرباح) المتحققة على الاستثمارات - التداول 
زيادة الاستثمارات - تداول 
صافي زيادة الأصول مقيدة الاستخدام - تداول 
التغيير في التبرعات المستحقة 
صافي الخسائر المتحققة وغير المتحققة على عقد مبادلة سعر الفائدة 
التغيير في الأصول التشغيلية والالتزامات O‏ 
الحسابات المستحقة, من المرضى وغيرهم 
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re [E aw 
| eS e) |o المعاش المستحق‎ arae 
E SES دفعات مقدمة من دافعين من طرف ثالث‎ 
التزامات أخرى قصيرة الأجل‎ 
صافي النقدية المقدَمة من الأنشطة التشغيلية‎ 
ا‎ | o التدفقات النقدية المستخدمة ف الأنشطة الاستثمارية‎ 
صافي زيادة (انخفاض) الأصول مقيدة الاستخدام - عدم تداول‎ 
الخسائر المتحققة في عقد مبادلة سعر الفائدة‎ 
Per re [ — — E 
L pe e 
arr عة تة أن‎ 
صافي النقدية المستخدمة في الأنشطة الاستثمارية‎ 
MEA التبرعات والتمويل‎ gaz النقدية من أنشطة‎ colis 
eR 
التدفقات النقدية من أنشطة جمع التبرغات والتمويل‎ 
صافي الزيادة (الانخفاض) في النقدية وما يعادلها‎ 
النقدية وما يعادلها في بداية العام‎ 
النقدية وما يعادلها في نهاية العام‎ 
EE e ——— — sica 
النقدية المدفوعة كفائدة‎ 


- التدفقات النقدية الناتجة عن الأنشطة التشغيلية: التدفقات النقدية الداخلية والخارجة 
من الأنشطة المرتبطة بتحقيق مهمة المنظمات. 
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- الكو ف صف الأصول» قيمة اللكانيب من ينان العطلياك.. Jays‏ هذا الد غل أيضا مان 
العمليات مع بيان التدفق النقدي. ومن هذه النقطة وصاعدا في بيان التدفقات النقدية, 
سيتم تقرير كل التعديلات التي تعكس التغييرات في الحساسات في بيان ال مركز JUI‏ أو 
الميزانية العمومية. 

- الإهلاك والاستهلاك: (ارجع بمناقشة الإهلاك في صفحة (£Y*‏ - الإهلاك هو مصروف 
غير نقدي يُذكر في بيانات الدخول (بيان العمليات). ونظراً لكونه مصروفاً فإنه يقلل 
المكاسبء ولكن النفقات غير النقدية لا تسبب أي تغيير في أي من فئات الأصول النقديةء 
من ثم» التغيير في صافي الأصول أو الدخل التشغيلي أو الخسارة يجب تعديله بقيمة 
الإهلاك من أجل تسوية الإزالة الواضحة للنقديةء من خلال ghol‏ الإهلاك في قسم 
النفقات في بيان الدخل. بصيغة 5,2« يجب إضافة الإهلاك إلى المكاسب أو الخسائر 
للحصول على القيمة النقدية الحقيقية للمكسب أو الخسارة. 

- التغيرات في الأصول والالتزامات التشغيلية: ينخفض مبلغ النقدية بالزيادات في قيمة 
الأصولء والانخفاضات ف الالتزامات. علاوة على «US‏ فإن مبلغ النقدية يزيد بالانخفاضات 
في قيمة الأصول أو الزيادات في قيمة الالتزامات. 

- التدفقات النقدية ا مستخدمة في أنشطة الاستثمار: إن تدفقات الأموال الداخلية والخارجية 
مرتبطة مع بيع وشراء الأصول طويلة الأجل وأدوات الاستثمار. 

- التدفقات النقدية من جمع التبرعات والأنشطة التمويلية: التدفقات النقدية الداخلة 
والخارجة عبر ا ممعاملات مع المتبرعين والدائنين. 

- النقدية وما يعادلها في نهاية العام: قيمة النقدية المذكورة في قسم الأصول في بيان المركز 
JUI‏ أو الميزانية العمومية. 


:Financial Performance Analysis تحليل الأداء المالى‎ 


إن التقارير اطالية مهمة في حد ذاتهاء ولكنها تحتاج إلى تحليل لتوفر معلومات guo‏ 
قرار إدارية واستثمارية مفيدة. إن تحليل النسبة هو طريقة شائعة لتقييم الأداء JUI‏ 
للمؤسسة. وتظهر مقاييس الأداء ا مالي التقليدية في العرض (ب-١٠)‏ للمنظمات الهادفة 
للربح وغير الهادفة للربح. هذه الإجراءات التحليلية تتناول مفاهيم الأداء JUL‏ التالية. 
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عرض (ب-١٠):‏ معادلات قياس الأداء JUI‏ 
مقاييس السيولة النسبة الحالية = الأصول المتداولة - الالتزامات المتداولة 
المنظمة الهادفة للربح نسبة السيولة = (النقدية + الذمم المدينة) - الالتزامات 
المتداولة 
المنظمة غير الهادفة للربح النسبة الحالية = الأصول المتداولة - الالتزامات المتداولة 
نسبة السيولة = (النقدية + الذمم المدينة) - الالتزامات 
المتداولة 
مقاييس الربحية والعائد على الاستثمار | العائد على حقوق الملكية = Lo‏ الدخل - حقوق المساهمين. 
المنظمة الهادفة للربح النسبة التشغيلية - الدخل التشغيلي - إجمالي المبيعات. 
ا منظمة غير الهادفة للربح العائد على صافي الأصول - التغيرات في صافي الأصول - إجمالي 
صافي الأصول. 
نسبة الدخل التشغيلي - الدخل التشغيلي - إجمالي الإيرادات 
غير Baal‏ 
مقاييس معدل دوران الأصول معدل دوران إجمالي الأصول = إجمالي المبيعات - ghel‏ 
المنظمة الهادفة للربح الأصول. 


معدل دوران الأصول المتداولة - إجمالي المبيعات - الأصول 
الحالية. 


معدل دوران الأصول الثابتة - إجمالي المبيعات - الأصول 
طويلة الأجل. 
المنظمة غير الهادفة للربح معدل دوران إجمالي الأصول = إجمالي الإيرادات غير المقيدة 
- إجمالي الأصول. 
معدل دوران الأصول المتداولة = إجمالي الإيرادات غير المقيدة 
- الأصول اللتداولة. 
معدل دوران الأصول الثابتة = إجمالي المبيعات - dle‏ 
اممتلكات وال معدات . 
مقاييس الرفع JUI‏ نسبة الدين إلى الأصول - (الالتزامات المتداولة + الالتزامات 
منظمة هادفة للربح طويلة الأجل) - إجمالي الأصول. 
نسبة الدين إلى حقوق الملكية = (الالتزامات المتداولة + 
الالتزامات طويلة الأجل) - حقوق الملكية. 
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نسبة الدين إلى الأصول = (الالتزامات المتداولة + الالتزامات 
طويلة الأجل) - إجمالي الأصول. 


نسبة الدين إلى حقوق الملكية = (الالتزامات المتداولة + 
الالتزامات طويلة الأجل) - إجمالي صافي الأصول. 





- السيولة: تقيس قدرة ال منظمة على دفع فواتيرهاء والأكثر أهميةء أنها تحدد ما إذا كانت 
dh SE s Ba‏ مامات cale d. dta‏ مهب أن ds‏ الأصول dti‏ 
بالكامل بواسطة الالتزامات المتداولة (نسبة .)١:١‏ 
- الربحية والعائد على الاستثمار - تقيس الكفاءة التي تستخدم بها المنظمة رأس ال مال 
المساهم أو المستثمر في المنظمة» وتعيد الاستثمار عبر احتجاز الأرباح. 
- معدل دوران الأصول - يقيس العلاقة بين إنتاج الإيراد (المبيعات) والاستثمارات ف الأصول, 
وتشير القيم المنخفضة إلى أعمال كثيفة الأصولء بينما تشير القيم العالية إلى كثافة أصول 
أقلء مما يعني أنه مطلوب استثمارات أقل لإنتاج كل دولار من الإيرادء ويقيس الرفع 
JUI‏ درجة اعتماد المنظمة على الدين لتمويل عملياتهاء وبالتالي تعرضها للخطر „JUI‏ 
تطبيق مقاييس تحليل الأداء JUI‏ على مستشفى فريدريك ميموريال (FMH)‏ مقدم 
في العرض (ب-١١).‏ إن القيم الدولارية الموضحة في العرض (ب-١١)‏ مشتقة من البيانات 
امالية الموجودة في العرض (ب-0) و(ب-۷) و(ب-١).‏ 
إن مقياسي السيولة: النسبة الحاليةء ونسبة الأموال اممتاحةء تشير إلى أنه بالرغم من أن 
عام ۲١٠١‏ أظهر بعض التدهور في وضع سيولة المستشفى عن عام ۰٠۰‏ إلا أن FHM‏ 
عالية السيولة مع X0*‏ على الأقل أصول سائلة أكثر من الالتزامات المتداولة. وكقاعدة عامة, 
نسب السيولة التي تتجاوز 1,70 تعد ممتازةء والأقل من ٠,١‏ تشير إلى أن المنظمة تعاني من 
نقص في الأصول ABUJI‏ ولكن مقارنة السيولة مع ا مستشفيات الأخرى ذات الحجم المماثل,» 
وقاعدة العملاء المماثلة خلال نفس الفترة الزمنية سيقدم مؤشر أفضل على سيولة FMH‏ 
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التحليل المحاسبي واطالي وتحليل الأداء في منظمة الرعاية الصحية 


عرض (ب-١3١):‏ الأداء JUI‏ لمستشفى فريدريك ميموريال ۲۰۱۱-۲۰۱۰ (بآلاف OT‏ 
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معدل دوران الأصول 
معدل دوران الأصول المتداولة = 
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الرفع JU‏ .4 الدين إلى الأصوا 
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إن SIS‏ من مقياسي الربحية والعائد على الاستثمار - العائد على صافي الأصول ونسبة 
الداخل التشغيلي - أظهرا تحسناً من عام ٠٠٠١‏ لعام Y Y‏ على سبيل JEM‏ في عام 
۱۰ حققت FMH‏ عائداً أقل من ٠٠١‏ سنت على الدولار في صافي الأصول المستثمرة. ولكن 
في Y‏ حققت عائد حوالي $١‏ للدولار في صافي الأصول المستثمرة. تحسنت وتحسنت 
نسبة الدخل التشغيلي من ٠٠٠١‏ إلى ٠١١١‏ أيضاً وتضاعفت تقريباً من ,7* إلى XY‏ إن 
نسبة الدخل التشغيلي يمكن تفسيرها أيضاً بأنها الهامش التشغيليء والتي تشير إلى العلاقة 
بين الإيرادات والتكاليف التشغيلية. إن الهامش التشغيلي لمستشفى فريدريك ميموريال 
يمكن وصفه بأنه رفيع» ولكنه إيجابيء ومرة أخرى يتطلب الأمر مقارنة مع المستشفيات 
المشابهة في نفس الفترة الزمنية. 

إن إجمالي معدل دوران الأصول FMH J‏ كان ۰,۸۹ مرة في 2701١‏ و qi SA‏ 
وهو ما يشير إلى أن المستشفى هي منظمة كثيفة الأصولء مما يعني أن كميات كبيرة من 
الأصول مطلوبة لتحقيق الإيراد. من خلال بحث معدل دوران الأصول الثابتة ومعدلات 
obs»‏ الأصول المتداولة, كُشف أن الأصول الثابتة (الممتلكات» «ual‏ المعدات) تساهم في 
كثافة الأصول في المستشفى أكثر من الأصول المتداولة: كما يمكن أن نتوقع. 


فيما يتعلق بالرفع «JUI‏ كان تمويل FMH‏ يزيد بالنصف عن أصولها مع الدين (نسبة 
الدين إلى الأصل بلغت ۰,1۳ في ۲۰۱۰ و ۰,0۸ في .)7١1١‏ إن نسب الرفع تعكس القرارات 
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التحليل المحاسبي Jilg‏ وتحليل الأداء في منظمة الرعاية الصحية 


الإدارية المتعلقة مصادر التمويل طويل المدى للمستشفىء وهو ما يشير إلى أن الإدارة 
مرتاحة مع تمويل الدين أكثر من تمويل حقوق الملكية. 


:Financial Forecasting (UJ التوقع‎ 


إن تطوير البيانات JUI‏ الشكلية هو جزء لا يتجزاً من وضع اطيزانية لمنظمة الرعاية 
الصحية. تقدم البيانات المالية قالباً ممتازاً لتطوير الميزانيات. كل بند في الميزانية يجب 
صياغته بحرص فيما يخص تطوير البيانات والافتراضات بشأن دوافع كل بند. JES‏ تحديد 
المشاريع الرأسمالية GLb)‏ والمعدات غالية الثمنء والعيادات. إلخ) وتوقيتها بالإضافة 
إلى وضع افتراض بشأن معدلات الفائدة هو جزء لا يتجزأ من وضع الميزانية «JU Ll JI‏ 
وليس هذا فقطء ولكن أيضاً البيان الشكي للتدفقات النقدية وامميزانية العمومية. إن 
فحص البيانات الخاصة بمزيج ا مرضىء واتجاهات السداد الخاصة بالدفع من الطرف الثالثء 
ومعدلات تعويض المساعدة الطبية والرعاية الطبيةء وتأثير قانون الرعاية معقولة الثمن أمور 
جوهرية في وضع الميزانية التشغيلية المفصلة. إن اطيزانية التشغيلية المفصلة سوف تنتج 
الإيرادات المتوقعة وبيانات النفقات التي يجب استخدامها لعمل البيان الشكلي للأنشطة 
(أو بيان الدخل). والذي سيؤدي بدوره إلى ميزانية عمومية شكلية وبيان التدفقات النقدية. 
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ملاحظات: 


المعلومات حول .FASB‏ متاحة على الرابط: 

http://www.fasb.org/jsp/ FASB/Page/SectionPage&cid-1176154526495 
x JUJI متاحة على الرابط‎ “GASB” الحقائق عن‎ 
http://www.gasb.org/cs/BlobServer?blobcol-urldata&blobtable-MungoBlobs&blo 

bkey-id&blobwhere-1175824006278&blobheader-application962Fpdf 
الصحيةء أصبح من الشائع بالنسبة للمستشفيات غير الهادفة للربح إنشاء أو‎ dile JI في صناعة‎ 
ا مشروع‎ JELI الحصول على شركات هادفة للربح للدخول في مشاريع مشتركة ربحية (على سبيل‎ 
المذكور في جو كارلسون تحت‎ Oak Hill Capital Partnerss Ascension Health امشترك بين‎ 
يمكن أن تنقذ‎ lp] مسمىء "تقديم الخلاص: شركة الصعود. وشركة صياغة الأسهم التي يقولون‎ 
هذا وتقوم ال مستشفيات غير‎ .)۲۰٠١ فبراير‎ YY) Modern Healthcare ا مستشفيات الكاثوليكية."‎ 
للربح بإعداد بيانات مالية تجمع بين تقارير المكونات غير‎ ddala الهادفة للربح التي لديها شركات‎ 
الربحية مع ال مكونات الربحية وقد تستخدم عناوين القوائم ال مالية للمنظمات الربحية؛ ومع ذلك؛‎ 
للشركات‎ AJU فإن محتويات التقارير تستخدم مصطلحات غير ربحية. يطلق على دمج البيانات‎ 
وتتضمن هذه البيانات اطالية عمومًا مصطلح "الدمج" في عنوانها.‎ "gl" الفرعية‎ 
البيانات المالية لمستشفى فريدريك التذكاري متوفرة على موقع:‎ 

http://www.fmh.org/workfiles/FMH201 1Statements.pdf. 
والملاحظات المرفقة بالبيانات المالية هي جزء لا يتجزأ من البيانات المالية. كما لا يتم استخدام‎ 
البيانات المالية لمستشفى فريدريك التذكاري إلا بإذن مسبق.‎ 
البيانات امالية لمؤسسة فريدريك التذكاري "تشمل الحسابات والمعاملات الخاصة بال مستشفى,»‎ 
والشركة الربحية الفرعية» وشركة‎ 
(FHSC: Emmitsburg Properties. LLC: Hospice of Frederick فريدريك للخدمات الصحية‎ 
مستشفى فريدريك التذكاري» وشركة. والشركات التابعة. وتتوفر ال ملاحظات على‎ ‘County: Inc.) 
البيانات اطالية الموحدة في الرابط التالي:‎ 
http://www.fmh.org/workfiles/FMH2011Statements.pdf 

سندات الخزينة الأمريكية هى أوراق مالية قصيرة الأجل ذات آجال استحقاق Y‏ تتجاوز Úle‏ واحدًا 
أو أقل. وشروط الاستحقاق sil‏ غيل هي € Ws‏ 719 و07 أسبوعًا. تتوفر ال مزيد من المعلومات 
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على الرابط التالي: 
http://www.treasurydirect.gov/instit/marketables/tbills/tbills.htm‏ 

Hoboken) تقييم الاستثمار: أدوات وتقنيات لتحديد قيمة الأصول‎ Aswath Damodaran -V 
(Y W osio نيوجيرسي: جون وايلي‎ 

-A‏ تم توضيح المحاسبة الخاصة بعقود الإيجار بالتفصيل في بیان FASB‏ رقم W‏ الموجود على الرابط التالي: 
http://www.fasb.org/cs/BlobServer?blobcol-urldata&blobtable-MungoBlobs&blo‏ 

bkey-id&blobwhere-1175820908834&blobheader-application962Fpdf 

9- إن المعالجة الشاملة الطبيعية والرياضية ال مرتبطة بمقايضات أسعار الفائدة تتجاوز نطاق هذا الإيجاز؛ 
ومع US‏ فهناك تفسير موجز لمقايضات أسعار الفائدة. إن مقايضة سعر الفائدة هي اتفاق بين 
مقترض à)‏ هذه الحالة من مستشفى فريدريك التذكاري» مصدر السندات) وطرف آخر لتبادل 
مدفوعات الفائدة على الديون دون تبادل الدين الأساسي. والغرض من هذه المعاملة هو السماح 
ممقدم أسعار الفائدة المتغيرة بالحيطة ضد التقلبات المحتملة في أسعار الفائدة أو استقرارها خلال 
فترة عدم الاستقرار الاقتصادي المتصورة وعلى المقترض ذو الأسعار الثابتة الحصول على ما يعتبره 
أفضل له أو الحصول على فائدة منخفضة. على سبيل المثالء تصدر المنظمة (أ) ديونا متغيرة السعر 
بقيمة ١‏ مليون دولار يتم تعديلها شهريًا معدل "الخزانة Ye‏ + ۲>" (بمعنى أن معدل الفائدة 
الشهري الذي تدفعه الخزانة الأمريكية على سندات مدتها ۳۰ Gle‏ زائدًا Y‏ في UI‏ وبالتاليء إذا 
كانت نسبة سندات الخزانة XY Gle ٠٠١‏ فستدفع المنظمة (أ) نسبة XO‏ وإذا كان معدل الخزانة Ye‏ 
20V le‏ ستدفع المنظمة (أ) XA‏ وما إلى ذلك. 
s‏ الجانب الآخر تصدر المنظمة (ب) Y‏ مليون دولار من الديون بسعر فائدة ثابت. على سبيل 
المثال ۸ X‏ وهنا تشعر المنظمة (أ) بالقلق من أن أسعار الفائدة سوف تختلف بشكل كبير خلال 
السنوات القليلة المقبلة وترغب في تثبيت تدفقاتها النقدية وتشعر المنظمة (ب) بعدم الارتياح 
لسعر الفائدة. وتحدد المنظمة (أ) والمنظمة (ب) "مبادلة" أسعار الفائدة وذلك بأن يدخلا في عقد 
على دين "نظري" بين الاثنين (يعني أن المال لا ينتقل للطرف الآخر) حيث توافق المنظمة (أ) على 
دفع مبلغ ثابت على الدين النظريء مثلا ۷> للمنظمة (eo)‏ وتوافق ال منظمة (ب) على دفع معدل 
متغير» على سبيل الفرض لمدة ٠,0 + lale ٠١‏ . وبهذه الطريقةء تدفع المنظمة (T)‏ مبلعًا ÉG‏ من 
الأموال كل شهر لدينهاء كما تدفع المنظمة (ب) معدلا متغيراً؛ مما يحقق ميزة نسبية لكلا الطرفين. 
ويمكن الاطلاع على نظرة dale‏ جيدة على مقايضات أسعار الفائدة في James Bickler and‏ 
Andrew H. Chen‏ "التحليل الاقتصادي مقايضات أسعار الفائدة". المجلة المالية 6١‏ رقم Y‏ (يوليو 
(YAI‏ الصفحات 100-1550. 
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B الملحق‎ 


ويمكن فهم آليات مقايضات أسعار الفائدة من خلال عرض درسين من أكادهية خان -“ مقايضة 
سعر الفائدة 

:١‏ الديناميكية الأساسية لمقايضة معدل الفائدة" المتاحة على الرابط التالي: 
http://www.khanacademy.org/finance-economics/core-finance/v/interest-rate-‏ 


swap- land 
متاحة على الرابط التالي:‎ "Y ومقايضة سعر الفائدة‎ 
http://www.khanacademy.org/finance-economics/co 
ed نسبة السيولة معروفة أيضاً بالنسبة الشريحة ونسبة اغعبار الحمض: بالنسية للمؤسسات ذات‎ ٠ 
المخزون المهمةء توجد صيغ بديلة لنسبة السيولة.‎ 
النسبة السريعة للمنظمات الربحية هي:‎ 
ا معدل السريع- (الأصول المتداولة-المخزون) / ا مطلوبات المتداولة‎ 
النسبة السريعة للمنظمات غير الهادفة للربح هي:‎ 
المعدل السريع = (الأصول الحالية غير المقيدة - المخزون) / المطلوبات المتداولة غير المقيدة‎ 


-M‏ مكن te lU‏ الاطلاع عاق col‏ من الأعمال اللهمة لإجراء متاقفة أكثر تفصيلا وعرضًا حول مقابيس 
وتقنيات الأداء JUI‏ 
Robert C. Higgins, Analysis for Financial Management, 10th edn (New York:‏ 
McGraw Hill, 2011) and Helisse Levine and Anne G. Zahradnik, *Online Media,‏ 
Market Orientation, and Financial Performance in Nonprofits,” Journal of‏ 


Nonprofit & Public Sector Marketing 24, no. 1 (2012), pp. 26-42. 
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اختصارات الرعاية الصحية 


اختصارات الرعاية الصحية 


شكلت التغييرات التشريعية/السياسية والاقتصادية والاجتماعية الدمموغرافية 
والتكنولوجية والتنافسية على مدى العقود الثلاثة الماضية صناعة äle JI‏ الصحية» وساهمت 
في خلق is‏ جديدة لوصفها. ويتناول هذا الملحق قائمة متزايدة من مختصرات الرعاية 

.PPACA (قانون الرعاية بأسعار معقولة) انظر‎ ACA 

ACC‏ (مركز الرعاية الإسعافية): تقديم خدمات الدخول الطباشر وخدمات العيادات 
الخارجية. 

ACO‏ (منظمات الرعاية المسؤولة): مجموعة من الأطباء وا مستشفيات. وغيرهم من 
الجودة ومنسقة لتحسين الحالة الصحيةء والرعاية. 

AHC‏ (لمركز الصحي الأكاديمي) أو AMC‏ (المركز الطبي الأكادمي): مجموعة من 
التدريس التابعة لهاء وكذلك مدارس مهنية صحية أخرى. 

ALOS‏ (متوسط طول فترة الإقامة): وهو الإجراء الذي تستخدمه ا مستشفيات لتحديد 
ما إذا كان العلاج ضمن النطاق المناسب el‏ لا (غالباً ما ترتبط معدلات السداد). 

APC‏ (تصنيف أو رموز الدفع للمرضى الخارجين): تستخدم في السدادء هناك المزيد 
من التفاصيل المدمجة في (ICD-10)‏ وهي طريقة دفع مقابل رعاية العيادات الخارجية 
طرضى Medicare‏ وبعض مرضى Medicaid‏ (حسب الولاية). 


APG‏ (مجموعة السداد للمرضى القادرين على المشي): نظام دفع محتمل في الرعاية 
المدارةء على غرار DRGs‏ المرضى الداخليين» ويستخدم ف مراكز التشخيص والعلاج القائمة 
بذاتهاء والعلاج في العيادات الخارجية في المستشفياتء وجراحة اليوم الواحد وأقسام 
الطوارئ. تجمع APGS‏ معاً الإجراءات والزيارات الطبية التي تشترك في خصائص وأنماط 
استخدام موارد متماثلة لأغراض الدفع. هذه المنهجية الجديدة تسمح لمزيد من التجانس 
في الدفع مقابل الخدمات المتماثلة في جميع مرافق الرعاية المتنقلة (أي قسم العيادات 
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الخارجية» جراحة اليوم الواحد» قسم الطوارئ» ومراكز التشخيص والعلاج) وجعل تسديد 
”المساعدة الطبية“ أكثر شفافية والسداد على أساس حالات المرضى وشدتها. 

ASC‏ (مركز جراحة العيادات الخارجية): إجراءات جراحة العيادات الخارجية التي تتم 
داخل هذه المراكز التي عادة ما تكون مستقلة تماماً أو مرتبطة ارتباطاً وثيقاً بالمستشفيات 
وقريبة منها. 

CBO‏ (المنظمات المجتمعية): في ظل قانون Js ACA‏ منظمات المجتمع المدني 
للعمل مع مرضى الرعاية الصحية المصروفين من ا مستشفيات لتجنب المشاكل الاجتماعية - 
مثال: عدم وجود وسيلة نقل لزيارات المتابعة مع الطبيب» عدم ملء الوصفات الطبية أو 
تناول الأدوية» الاتصال بالطوارئ (AVV)‏ عند الشعور بالقلق أو الوحدة:. أو معاناة رد فعل 
سلبي على العقاقير - بشكل مدروس وغير مكلف. والهدف من ذلك هو مساعدة ال مرضى 
على إدارة أنفسهم خلال فترة رعاية ما بعد المستشفى من خلال الزيارات المنزليةء وتقديم 
المشورة والمساعدة الماليةء ووجبات الطعام والتغذية, والمساعدة القانونية» والمتابعة عبر 
المكالمات الهاتفية لمدة ٠٠١‏ يوم لتجنب Bale]‏ الإدخال للمستشفى. 

CHIP‏ (خطة التأمين الصحي للأطفال): كانت تُعرّف سابقاً ببرنامج التأمين الصحي في 
الولاية للأطفال (SCHIP)‏ تم إنشاؤه من قبل قانون اطيزانية المتوازنة لعام ۱۹۹۷ مساعدة 
الولايات في تأمين الأطفال ذوي الدخل المنخفض غير المؤهلين لتلقي رعاية ”المساعدة الطبية 
للفقراء“ المعونة الطبية. ولكن Y‏ يستطيعون تحمل تمن تأمين خاص. 

CLASS‏ (قانون الدعم والمساعدة المعيشية المجتمعي): الاقتطاع من المرتبات لبرنامج 
مصمم لمساعدة JUS‏ السن والمعاقين لدفع مقابل gly‏ الرعاية طويلة الأجلء مثل الراعي 
با منزل أو خدمات الرعاية النهارية للبالغين في المنزل؛ يبدأ عام .۲١٠٠‏ 

5 (مركز لخدمات الرعاية الطبية وا لمساعدة الطبية): جزء من وزارة الصحة 
والخدمات الإنسانية» وهي الوكالة المتعاقدة مع منظمات المحافظة على الصحة (HMOs)‏ 
التي تسعى للحصول على مكانة المقاول / المزود ال مباشر لتوفير مزايا الرعاية الطبية 
والمساعدة الطبية. 


Vey‏ الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


اختصارات الرعاية الصحية 


CON‏ (شهادة الحاجة): تتطلب القوانين في بعض الدول الحصول على CON‏ لتحديد 
ما إذا كانت ستسمح بفتح مستشفى أو عيادة طبيب أو بإضافة أسرة وغرف عمليات» أو 
قطعة غالية من التكنولوجيا (انظر منظور (Y-Y‏ 

COURAGE‏ (النتائج السريرية باستخدام إعادة تكوين الأوعية وتقييم ال مخدرات 
العدواني): درس الدعامات مقابل العلاج الطبي ووجد أنهما حققا نفس النتائج تقريباًء 
ولكن تكاليف العلاج الطبي أقل ولا يحتاج إلى عملية جراحية. 

CFO الرئيس التنفيذي.‎ - CEO (أكبر مسؤولي منظمة الرعاية الصحية):‎ C-suite 
الرئيس التنفيذي للتسويق‎ - CMO مسؤولي المعلومات؛‎ S - CIO JUI ا لمدير‎ - 
الرئيس التنفيذي‎ - CNO الرئيس التنفيذي للعمليات»‎ - COO. وكبير المسؤولين الطبيين.‎ 

DRG‏ (مجموعة مرتبطة بالتشخيص): نظام التصنيف باستخدام YAY‏ فئة تشخيصية 
رئيسية تضع المرضى في أنواع حالات مختلفة. يتم استخدامه لتسهيل مراجعة الاستخدام, 
وتحليل مزيج حالة ا مريضء وتحديد السداد للمستشفى. على سبيل المثال: YY. DRG‏ 
يشير إلى التهاب الكلى والمسالك البولية. 

DSH‏ (مستشفى الحصص غير المتناسبة): البرامج التي تقدم مدفوعات إضافية إلى 
المستشفيات التي تخدم عدداً كبيراً من المرضى الداخليين ذوي الدخل المنخفض. 

EHR‏ (السجل الصحي الإلكتروني): يعرف أيضاً بالسجل الإلكتروني للمريض أو السجلات 
الطبية الإلكترونيةء والهدف منها هو التركيز أن تركز على الوقاية الصحية وليس المشاكل 
الطبية. 

EMR‏ (السجلات الطبية الإلكترونية): وثيقة طبية مخزنة في صيغة قابلة للقراءة 
بآلة. يتم إدخال البيانات في السجل عن طريق عدة jolas‏ مختلفة: ما في ذلك الإدخال 
المحوسبء ونظم تصوير الوثائق المختلفة. وتسمى أيضا السجلات الإلكترونية للمرضى. 

850 (منظمة مزود الخدمة الحصري): على الرغم من أنها تشبه في بنيتها منظمة 
المزود المفضل (PPO)‏ إلا أن EPO‏ يمكن أن يكون مجرد شبكة من مقدمي الرعاية 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية vr‏ 


ا ملحق C‏ 


الصحية؛ لا هكن للمستفيدين من الخطة الخروج من الشبكة وإلا يجب أن تدفع كامل 
تكلفة الخدمات. يتم تعويض أطباء EPO‏ فقط عن الخدمات المقدمة فعلاً للمستفيدين 
من الخطة (بدلاً من نسبة رئيسية). 

FDA‏ (إدارة الغذاء والدواء): وكالة حماية المستهلك الأكثر شمولاً في الولايات المتحدة, 
أصولها يمكن إرجاعها إلى مكتب براءات الاختراع في عام AEA‏ بدأت المهام التنظيمية 
الحديثة لإدارة الأغذية والعقاقير قانون الأغذية والعقاقير النقية V «1 els)‏ وهو القانون 
الذي يحظر التجارة بين الولايات ف المواد الغذائية والأدوية المغشوشة وذات العلامات 
التجارية المضللة. إن عملية موافقة FDA‏ على العقاقير ذات براءة الاختراع جديرة 
با ملاحظة. انظر .www.fda.gov‏ 

FEHB‏ (خطة المزايا الصحية للموظفين الاتحاديين): لازالت منفصلة عن الخطط 
الصحية أخرى» وهي تستخدم كمقياس لقارنة الخطط التي يتم وضعها في JB‏ قانون 
.ACA‏ 

FFS‏ (رسوم/ الخدمة): تشر إلى مقدّم الخدمة الذي يحاسب المريض وفقاً لجدول 
الرسوم المحدد لكل خدمة أو إجراء جراحي» وستتفاوت إجمالي فواتير المرضى حسب عدد 
الخدمات أو العمليات الجراحية التي قدمت بالفعل. 

JUL (حساب الإنفاق المرن): برنامج فدرالي يسمح بحساب يساهم فيه الموظف‎ ESA 
من راتبه قبل الاقتطاع الضريبي» ومن ثم يمكن أن يسدد مصروفات الرعاية الصحية التي‎ 
يتحمل هو نفقاتها ونفقات الرعاية التابعة.‎ 

HEDIS‏ (بيانات ومجموعات بيانات الخطة الصحية الخاصة بصاحب العمل): 
مجموعة من المقاييس الموحدة «lS‏ الخطة الصحية وهي تسمح بعقد مقارنات حول 
الجودة وسهولة الوصولء والرضاء والعضوية والاستخدام والمعلومات AJU‏ والإدارة. 

HIE‏ (تبادل التأمين الصحي): شبكة إقليمية منظمة GSE‏ المستشفيات والأطباء وغيرهم 
من مقدمي الرعاية برفع المعلومات الصحية للمريض والوصول إليها - من الشركات التابعة 
للمنافسين - لتبادل البيانات السريرية التي يمكن أن تحسن من الرعاية الشاملة للمرضى. 


Vee‏ الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


اختصارات الرعاية الصحية 


HIPAA‏ (قانون مسؤولية وقابلية نقل التأمين الصحي): صدر في عام ١۱۹۹ء‏ ويشمل 
خمسة أقسام أو ”عناوين“ رئيسية. العنوان الأول: ”الحصول على الرعاية الصحية» القابلية 
للنقل والتجديد“. العنوان gi” :Y‏ الاحتيال وسوء الاستخدام في الرعاية الصحيةء تبسيط 
الإجراءات الإدارية“. العنوان :Y‏ ”الأحكام الصحية المتعلقة بالضرائب“. العنوان :٤‏ ”تطبيق 
وإنفاذ متطلبات ihò‏ الصحة الجماعية“. العنوان 0: ”موازنات/تعويضات الإيرادات“. 

HMO‏ (منظمة الحفاظ على الصحة): منظمة تتوسط بين مقدمي الخدمات والدافعين 
وهي تحاول ”إدارة الرعاية“ نيابة عن مستهلك الخدمات الصحية والدافع. إن HMO‏ 
مسؤولة عن كل من التمويل وتقديم الخدمات الصحية الشاملة لجماعة مسجلة من المرضى. 

HPID‏ (مُعرف الخطة الصحية الفريد): محاولة لتبسيط عملية المطالبات عن طريق 
توحيد شكل المعرف. وجميع شركات التأمين لديها رمز فرید» منظم في شكل موحد. 


HRA‏ (حسابات التعويض الصحي): تشبه HSA‏ ولكن رب العمل فقط هو من 
يساهم ف V) Loil‏ هكن للموظفين استخدام خصومات ال مرتب في هذا الحساب). يضع 
رب العمل القيود. ويتم الاحتفاظ بالمبالغ غير المستخدمة بواسطة ربط العملء ويمكن 
إزاحتها للعام التالي» ولكنها لا تنتقل مع الموظف لو قرر تغيير مكان „alas‏ 

HAS, MSA‏ (حساب مدخرات الرعاية الصحية أو حساب المدخرات الطبية): إن 
حساب مدخرات الرعاية الصحية أو حساب المدخرات الطبية هي برامج ضرائب مؤجلة 
مقارنة مع خطط صحية عالية الخصم .(HDHP)‏ وهي مصممة بشكل أساسي لمن يعملون 
لحسابهم الخاص» والمساهمات في حساب المدخرات محدودة )++ SYY‏ عام (Y Y‏ مع 
تكلفة 51٠٠١‏ لكل HDHP‏ والنفقات المدفوعة من الجيب الشخصي محدودة ب 8500٠‏ 
(سنوياً (Y Y‏ حينما يساهم التأمين في تغطية تكلفة dole JI‏ الممتدة أو الكارثية. مكن 
استخدام MSA‏ لدفع مقابل معظم أشكال الرعاية الصحية» وهذا يشمل «dle‏ والعناية 
بالأمنانء والعناية بالرؤية» والرعاية طويلة الأجلء مع ذلك المسحوبات التي لا تستخدم 
في النفقات الطبية يفرض عليها * XY‏ من مبلغ التوزيع (Y * W)‏ والعقاقير التي ELS‏ بدون 
وصفة طبية تتأهل لهذا فقط حينما توصف بواسطة طبيب. إن الأموال الباقية يمكن 
إزاحتها للعام التالي أو سحبها كدخل خاضع للضريبة. 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية ۷۰0 


ا ملحق C‏ 


تصنيف الأمراضء jga‏ التشخيص والإجراءات الطبعة الرابعة: 9-107 - الموجود منذ 
أكثر من ٠٠١‏ سنة ويستخدم ١7‏ آلف رمز مختلف - وسيتم استبداله ب ٠١-107‏ الذي يقدم 
ألف رمز لتوفير معلومات أكثر دقة لتخطيط وقياس ومواجهات المريض مع الفاتورة. 
٠١-1٥2 JB ds‏ وبدلاً من ترميز ”شرخ في الساعد“ سيكون مقدمو الرعاية الصحية 
قادرين على تقديم التفاصيل: ”كسر في الجيد في الطرف السفلي من النطاق الأيمنء ومقابلة 
تالية متابعة الشرخ المغلق مع الشفاء الروتيني“ عبر استخدام اللغة الأبجدية الرقمية ل 
.(ICD-10)‏ تغطي الرموز الإضافية الخدمات الإسعافية وصرف المرضى الداخليين. كان 
يجب أن يبدأ التنفيذ في ١‏ أكتوبر ۲۰۱۳ ولكنه تأجل عاماً واحداً إلى ١‏ أكتوبر YNE‏ 


5 (نظام التسليم المتكامل): يجمع IDS‏ وهتلك أو ينسق بشكل gg‏ مراحل 
متعددة من تقديم الرعاية الصحية. وعادة ما يتضمن دمج العديد من الخطوات في 
النطاق الكامل لتقديم الخدمات الصحية: ما في ذلك الأطباء والمستشفيات ومرافق الرعاية 
طويلة الأجل. 

IPA. IPO‏ (جمعية اممارسة المستقلة. ومنظمة الممارسة المستقلة): كيان قانوني يتكون 
من الأطباء الذين نظموا أنفسهم معاً لغرض التفاوض على عقود تقديم الخدمات الطبية. 
يحافظ الأطباء على أعمالهم مستقلة dole‏ ولكنهم يجتمعون isa‏ كمجموعة للتفاوض مع 
الدافعين. إن IPA‏ الفائقة تمتلك العديد من OPAS‏ المجمعة معاً للتعاقد مع الدافعين. 

JC‏ (اللجنة as al‏ كانت سابقاً اللجنة المشتركة لاعتماد منظمات dle JI‏ الصحية): 
هيئة الاعتماد الرئيسي للعديد من مؤسسات الرعاية الصحية. يجب أن تكون المستشفيات 
معتمدة من JC‏ لتلقي أموال dle JI"‏ الطبية“ Bae LLLI s‏ الطبية“؛ وبالتالي» فإن المنظمة 
لها أهمية كبيرة في نظام تقديم الرعاية الصحية. 

A) (طول فترة الإقامة): مدة الإقامة يعرف أيضا باسم متوسط طول الإقامة‎ LOS 
هي متوسط عدد أيام بقاء المرضى‎ (AMLOS) الإقامة‎ Joh) أو المتوسط الحسابي‎ (LOS 
(المجموعة ذات الصلة بالتشخيص).‎ uzo DRG في المستشفى ممدة‎ 

MCO‏ (منظمة الرعاية المدارة): أي منظمة هدفها هو القضاء على الخدمة المفرطة 
وغير الضرورية» وبالتالي إبقاء تكاليف الرعاية الصحية تحت القدرة على التحكم فيها. 


۷۰٦‏ الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


اختصارات الرعاية الصحية 


MLR‏ (نسبة الخسائر الطبية): يتطلب PPACA‏ ألا يتم إنفاق أكثر من ۲١‏ من 
مدفوعات أقسام المؤمُنين الخاصة بخطط الأفراد والمجموعات الصغيرة على النفقات 
الإدارية. وال >۸٠‏ الباقية من الأقسام ثنفق على الرعاية المباشرة للمرضى وتحسين جودة 
الرعاية. لو تم تجاوز نسبة ال ۲١‏ فإن ا مؤمن يجب أن يدفع خصومات مالية للأعضاء. 
في عام ۲۰۱۱ تم دفع VY‏ مليار دولار مدفوعات مخصوصة ل ۱۲۸ مليون عضو. يمكن 
للولاية أن تتقدم بطلب استثناء للتنازل عن العقوبات (أو تأجيل تطبيقها) لو كانت تعتقد 
أن معيار ۲١/۸٠‏ ”سيزعزع استقرار سوق الأفراد والمجموعات الصغيرة في الولاية“. قدم W‏ 
طلباً إلى 0215.تم الموافقة على V‏ منهم ورفض .٠١‏ 

MMA‏ (قانون العقاقير الموصوفة طبياً في dole JI"‏ الطبية“. والتحسين والتحديث لعام 
:(Y**Y‏ جعل تكاليف العقاقير الموصوفة أقل بمرضى ”الرعاية الطبية“. 

54 (حساب المدخرات الطبية): انظر حساب مدخرات الرعاية الصحية (HSA)‏ 

MSO‏ (منظمة خدمة الإدارة): شركة قانونية تشكلت لتقديم خدمات إدارة العيادات 
للأطباء. وفي أحد الحالات المتطرفة, يمكن ل MSO‏ امتلاك عيادة واحدة أو عدة مئات 
من العيادات. وفي حالة متطرفة أخرىء قد لا تمتلك MSO‏ أي عيادات أطباء أو لا تقدم 
خدمات إدارة. في تلك الحالة.ء ستكون MSO‏ مجرد هيئة توقع عقود الرعاية المدارة 
ممجموعة مقدم خدمة تابعة. وف olal‏ ستتطلب MSO‏ التزام ب ٠١‏ سنوات إلى ٤٠‏ سنة 
من الطبيب أو المجموعة التي تتعاقد معها على خدماتها. 

NCQA‏ (اللجنة القومية لضمان الجودة): وهي منظمة خاصة غير هادفة للربح. 
ويحكم NCQA‏ مجلس إدارة يضم أصحاب العمل وممثلي العمال وا مستهلكين ومخططي 
الصحة وخبراء الجودة وصناع السياسات» وممثلين عن الطب التنظيمي. 

NIH‏ ا(المعاهد الوطنية للصحة): واحدة من وكالات خدمة الصحة العامة والتي 
هي جزء من وزارة الصحة والخدمات البشرية في الحكومة الاتحادية الأمريكية. المعاهد 
الوطنية للصحة مسؤولة عن الأبحاث الطبية والسلوكية للولايات المتحدة. 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات dle JI‏ الصحية Vev‏ 
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وخدمات المجتمع ا محلي المنسقة اللازمة لتعزيز الصحة. والمحافظة على الصحة وإعادة 
التأهيلء أو الوقاية من المرض والعجز. إن ممارسي التمريض يعملون بشكل مترابط مع 
غيرهم من المهنيين الصحيين لتقديم الرعاية الصحية الأولية في العديد من المجتمعات. 

OON‏ (خارج الشبكة): يصف خدمات الرعاية الصحية التي تُقدّم من مقدمي 
عادة ما يدفع ا مرضى جميع التكاليف من جيبهم الخاص Y)‏ تعويض) . 

0 (دون وصفة طبية): الأدوية التي تباع دون الحاجة إلى وصفة طبية. 

OSHA‏ (قانون الصحة والسلامة المهنية): خطة شاملة لتنظيم العمل بأمان. 

PA‏ (مساعد طبيب): أحد متخصصي الصحة الحلفاءء وبحكم إنهاءه لبرنامج تعليمي في 
العلوم الطبية والتجارب السريرية الهيكلية في الخدمات الجراحية» تأهل لمساعدة الطبيب 
في أنشطة dile JI‏ الصحية للمرضى. يمكن لمساعدي الأطباء العمل مع المرضى في أي وضع 
طبي الطبيب مسؤول عنه» Le‏ في ذلك غرفة العمليات» غرفة الإنعاش, وحدة العناية المركزة, 
قسم الطوارئ» العيادات الخارجية في المستشفى» ومكتب الأطباء. 

11 ا(الدار الطبية المركزة على المريض): أنشئت نتيجة قانون ACA‏ وهي تقدم 
الكفاءة والخبرة de gez‏ محددة من المرضى مثل مرضى ”الرعاية الطبية“. 

PCP‏ (طبيب الرعاية الأولية): الطبيب المسؤول عن تنسيق وإدارة احتياجات الرعاية 
الصحية للأفراد. قد يتم تدريب PCPs‏ في الرعاية الصحية الأولية» وطب الأطفال والتوليد/ 
وأمراض النساء والطب الباطني» أو طب الأسرة. وهم يقررون الاحتجاز بالملستشفى 
والإحالة إلى المتخصصين لمرضاهم. 

PHO‏ (منظمة الطبيب-ال مستشفى): وهي منظمة تهدف إلى دمج ا مستشفى والطاقم 
الطبي ودفعهم إلى التعاقد مع الدافعين ككيان واحد. ويحتفظ الأطباء باستقلالهم. إن 
PHO‏ الفائقة بها العديد من PHOS‏ المدمجة في كيان واحد للتعاقد مع الدافعين. 

JS) PM PM‏ عضو في الشهر): تحت الرؤوس. واطبلغ المدفوع لرعاية JS‏ عضو 
شهرياً بغض النظر عن عدد ونطاق الخدمات التي يستخدمها الأعضاء. 


۰۸ الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


اختصارات الرعاية الصحية 


5 (نقطة الخدمة): تدمج خطة تأمين منظمة الحفاظ على الصحة مع التأمين 
التقليدي. تشير ”نقطة الخدمة“ إلى تقرير الأعضاء ما إذا كانوا سيدخلون el‏ يخرجون من 
الشبكة. وينتمي الموظف إلى خطة الرعاية المدارة ولكن هكن أن يختار الخطة التقليدية في 
أي وقت. عادة ما يدفع أعضاء POS‏ أقل حينما يظلون ضمن شبكة HMO‏ ولكن يمكنهم 
تجنب القيود. حينما يختارون خطة التأمين التقليدية. تتطلب التغطية التقليدية منهم 
تحقيق الإيفاء بالخصم ويتم دفع XA - ۷١‏ من تكاليف الرعاية الصحية. أحياناً ما يطلق 
عليها HMO”‏ مع منفذ للهروب؟. 

PPACA‏ (قانون رعاية المرضى عبر d ole JI‏ معقولة الثمن» والذي paiso‏ عادة إلى 
قانون الرعاية معقولة الثمن): وأحياناً يطلق عليه (Obama Care)‏ الذي سن عام 2370٠١‏ 
أصبحت أجزاء قليلة فقط من التشريع سارية المفعول فوراً (تطلبت من شركات التأمين 
تغطية الأطفال حتى سن YI‏ سنة). وأخرى تم تنفيذها على مراحل (تبني ٠١-107‏ في 
۳ وتوسيعه إلى (YVE‏ وهو التغيير الأكثر اكتساحاً في الرعاية الصحية منذ dle JI"‏ 
الطبية "Medicare‏ والمساعدة الطبية "Medicaid"‏ في الستينات. 


PPO‏ (منظمة مقدم الخدمة المفضل): هو كيان تقوم العديد من الخطط الصحية 
أو الناقلات من خلاله بالتعاقد على شراء خدمات الرعاية الصحية للمرضى من مجموعة 
مختارة من مقدمي الخدمات» وعادة ما تكون بتكلفة أفضل لكل مريض. 

5 (نظام الدفع المسبق): نظام مصمم للتحكم في تكاليف مرضى dle JI"‏ الطبية“ 
و“المساعدة الطبية“ وبدلاً من التعويض عن نظام التكلفة الإضافية بأثر رجعيء قام تشريع 
PPS‏ عام 1187 بتعويض المستشفيات على أساس مسبق (محدد مسبقاً). JÈS‏ ستعرف 
المستشفى أنها ستتلقى المبلغ المحدد لعلاج كسر في الورك لو تمكنت من علاج المريض 
بتكلفة أقل من مبلغ التعويض» فإن المستشفى هكنها الاحتفاظ ب ”الربح“. من ناحية 
أخرىء لو أنفقت المستشفى مبلغاً أكبر من مبلغ التعويض» أياً كان السببء فيجب أن 
تتحمل الخسارة. 

0 (منظمة يرعاها مقدم الخدمة): مجموعات متكاملة من الأطباء والمستشفيات 
التي تتحمل عقود الخطر خطر الرعاية المدارة (عادة ما تكون (Medicare‏ 
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ا ملحق C‏ 


75 (مقياس القيمة النسبية القائمة على الموارد): نظام رسوم وطني لمدفوعات 
Medicare‏ إلى الأطباء. إن جدول الرسوم مصمم لتحويل أنماط السداد من عدد من 
ا متخصصين المكلفين أكثر (مثل الموجودين في الجراحة) إلى الرعاية الأولية. 

.CHIP (خطة التأمين الصحي للأطفال الخاصة بالولاية): انظر‎ SCHIP 

SNF‏ (مرفق التمريض البارع): مؤسسة تقدم dole‏ تمريضية بارعة للمرضى الداخليين 
وخدمات إعادة تأهيلء ولديها اتفاقيات JÄ‏ مع مستشفى أو أكثر. 

TPA‏ (مدير طرف ثالث): شركة تؤدي الوظائف الإدارية مثل معالجة الطلبات 
والعضوية لخطة تأمين رعاية صحية ممولة ذاتياً أو خطة رعاية مدارة ناشئة. 
ملاءمة وضرورة وجودة الخدمات الموصوفة. 
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الفهرس «هذه المصطلحات حيثما وجدت فى الكتاب»: 

AAP.) see American Academy of Pediatrics | انظر الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال‎ (AAP) 

Abner Center for Plastic Surgery, service | مركز أبنر لجراحة التجميلء تحليلات المنافسة في‎ 
area competitor analyses 


ACA see Affordable Care Act معقولة الثمن.‎ dile JI انظر قانون‎ ACA 


Academic Health Centers (AHCs) 
academic medical centers (AMCs) 
ACC see ambulatory care center الإسعافية (المتنقلة)‎ dole JI انظر مركز‎ ACC 
accountable care organizations (ACO»s) 

: 
ACOs see accountable care organizations 


ACS NSQIP see American College of Surgeons | انظر الكلية الأمريكية للجراحينء‎ ACS NSQIP 
National Surgical Quality Improvement Program برنامج تحسين الجودة الجراحية الوطني‎ 


action evaluation (SPACE) (SPACE) تقييم العمل‎ 
: 


concepts 


implementation 


الشروع/البدء 


المفاهيم 
التنمية 
التنفيذ 
مستوى 
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TETTE 
Bemwenms 0 | etie 


الخبرة التجميلية. وتحليل ا منافس فى منطقة الخدمة | aesthetic expertise, service area competitor‏ 


analyses 


(CHI شمن‎ ges e og 
تيل اناس ف متطقة الخدمة‎ 
strategic management nature طبيعة الإدارة الإستراتيجية‎ 
الخدمة‎ ad 


TUNES 
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EGRE SS 
لات العدواية‎ 
TETAS انظ‎ 5 


AIF see Institute for Alternative Futures انظر معهد المستقبل البديل: ألكون‎ AIF 
Alcon 


To E طب العلجة‎ 


competitive strategies الإستراتيجيات التنافسية‎ 


Ee 


alternative medicine (CAM) (CAM) الطب البديل‎ 


اسقائيجيات لاوش 
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case analyses 

combination strategies 
competitive strategies 
concepts 

deGISion logic 

directional strategies 
evaluation 

key terms 

lessons 

market entry strategies 
positioning strategies 
situational analyses 

AMA see American Medical Association 
ambiguous authority 
ambulatory care center (ACC) 


ambulatory payment codes/classification 


ambulatory payment group (APG) 
ambulatory surgery center (ASC) 
AMCs see academic medical centers 
American Academy of Pediatrics (AAP) 
American College of Surgeons National 
Surgical Quality Improvement Program 
(ACS NSQIP) 

American Dental Partners 

American Medical Association (AMA) 
American Society for Aesthetic Plastic 


Surgery (ASAPS) 
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مزيج إستراتيجيات/إستراتيجيات الدمج 
الإستراتيجيات التنافسية 

الإستراتيجيات الاتجاهية 

إستراتيجيات دخول السوق 
إستراتيجيات امموضعة 


AMA‏ انظر الجمعية الطبية الأمريكية 


مركز الرعاية المتنقلة (الاسعافية) (ACC)‏ 


(APC) Jil رموز/تصنيفات الدفع‎ 


مجموعة الدفع المتنقل (APG)‏ 

9 انظر المراكز الطبية الأكادمية 

الأكادمية الأمريكية لطب الأطفال (AAP)‏ 

الكلية الأمريكية للجراحين البرنامج الوطني لتحسين 
الجودة الجراحية (ACS NSQIP)‏ 


الجمعية الطبية الأمريكية (AMA)‏ 
الجمعية الأمريكية للجراحة التجميلية (ASAPS)‏ 
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American Society of Plastic Surgeons (ASPS) الجمعية الأمريكية لجراحى التجميل‎ 
(ASPS) 

استهلاك الدين amortization‏ 
امناهج التحليلية analytical approaches‏ 
أدوات تحليلية analytical tools‏ 


product life cycle analyses تحليل 8595 حياة المنتج‎ 


APC see ambulatory payment codes/ انظر رموز/تصنيف الدفع المتنقل‎ APC 


classification 


APG see ambulatory payment group مجموعة الدفع المتنقل‎ hil APG 


architectural mechanisms see capabilities انظر الإمكانيات‎ co esl الآليات‎ 
argumentation, point and counterpoint الجدال» وعمليات الجدال في فن المشهد الكبير.‎ 
processes of The Art of the Long View 

ASAPS see American Society for انظر الجمعية الأمريكية للجراحة التجميلية‎ 5 
Aesthetic Plastic Surgery 

ASC see ambulatory surgery center انظر مركز جراحة العيادات الخارجية‎ ASC 
aspirational futures techniques التقنيات ال مستقبلية الطموحة‎ 
ASPS see American Society of Plastic انظر الجمعية الأمريكية لجراحى التجميل‎ 5 
Surgeons l 

assessing strategies 

service area competitor analyses تحليل منافس في منطقة الخدمة‎ 
assessment services 
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cash/cash equivalents النقد/ المعادل النقدي‎ 
financial performance analyses JUI تحليل الأداء‎ 


inventories 03554 


limited to use مقيدة الاستخدام‎ 


ذمم المرضى/حسابات المرضى امدينة: الصاف patient receivables, net‏ 


النفقات المدفوعة مسبقاً prepaid expenses‏ 


Association of State and Territorial Health | (ASTHO) جمعية مسؤولي الصحة في الولاية والإقليم‎ 
Officials (ASTHO) 

assumptions, organizational culture الافتراضات. والثقافة التنظيمية‎ 
assurance services 

ASTHO see Association of Stale and انظر جمعية مسؤولي الصحة في الولاية‎ ASTHO 
Territorial Health Officials والإقليم‎ 
Aurora Health Care مركز صحة أورورا‎ 
average length of stay (ALOS) (ALOS) متوسط مدة الإقامة‎ 
background information : 
backward vertical integration التكامل الرا أسي الخلفي‎ 
Bakken, Earl Bakken, Earl 
balanced scorecards بطاقات الأداء المتوازن‎ 
balance sheets الميزانيات العمومية‎ 
Baptist Medical Center (BMC) (BMO) امركز الطبي ا معمداني‎ 
bargaining power القوة التفاوضية‎ 
Barker, Joel Parker, Joel 
Barnard, Chester Barnard, Chester 
-Barney, Jay B -Barney, Jay B 
BCG see Boston Consulting Group انظر مجموعة بوسطن للاستشارات‎ © 
Becton, Dickinson, and Company (BD) (BD) ديكنسون» وشركاهم‎ «iSo 
behavioral norms, organizational culture امعايير السلوكية. والثقافة التنظيمية‎ 
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المقارنة المرجعية (قياس الأداء) 
فوائد الإدارة الإستراتيجية benefits of strategic management‏ 
Berkowitz, Eric Berkowitz, Eric‏ 


أنشطة الفوترةء أنشطة ما بعد الخدمة billing activities, after-service activities‏ 


biomedical engineering 
black hole products 
Blue Ocean Strategy إستراتيجية المحيط الأزرق‎ 

: 
blue sky statements 
BMC see Baptist Medical Center 
bonding mechanisms see capabilities آليات الترابطء. انظر الإمكانيات‎ 


Boston Childrens Hospital مستشفى بوسطن للأطفال‎ 
Boston Consulting Group (BCG (BCG) مجموعة بوسطن الاستشارية‎ 
Boston University Medical Center (BUMC) (BUMO) ال مركز الطبى لجامعة بوسطن‎ 


branding of services 
broad strokes of strategy الضربات الواسعة للإستراتيجية‎ 
build internally deGISions 


BUMC see Boston University Medical انظر المركز الطبى لجامعة بوسطن‎ 6 
Center 
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Bumrungrad International Hospital Parkway | مجموعة باركواي للرعاية الصحية. مستشفى‎ 
Group Healthcare الدولية‎ 315239 59: 


CAIM see complementary, alternative, | انظر الطب التكميليء والبديلء والمتكامل‎ CAIM 


and integrated medicine 


CAM see complementary and alternative انظر الطب التكميلي والبديل‎ CAM 
medicine 


capacity 

cardiac services 

CareCredil 

Carolinas Healthcare System (CHS) 
case analyses 

alternative perspectives 

alternative strategies 


overview 


recommendations 


report finalizing 


situation analyses 





strategy formulation صياغة الإستراتيجية‎ 
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T 
thinking maps خرائط التفكير‎ 
cash/cash equivalents النقد/ المعادل النقدي‎ 


مشاريع مدرة للأموال cash cows‏ 


cash flows 

cash flow statements بيانات التدفق النقدي‎ 
cash pigs الحصالة النقدية أعمال /مشاريع تسبب الخسارة‎ 
CCHHSs see community care health homes الصحية‎ dile JI انظر مجتمع منازل‎ 95 
CDC see Centers for Disease Control انظر مراكز السيطرة على الأمراض والوقاية‎ CDC 
and Prevention منها‎ 
cellulite reduction 


Center for Medicare and Medicaid Services | (CMS) الصحية والخدمات الطبية‎ dle JI مركز‎ 
Centers for Disease Control and Prevention | (CDC) مراكز السيطرة على الأمراض والوقاية منها‎ 


CEO see corporate executive officer انظر الرئيس التنفيذي للشركة‎ CEO 
Certificates of Need (CON) (CON) شهادات الحاجة‎ 
Champy, lames Champy, lames 
Chandler, Alfred Chandler, Alfred 
ا مخفضة‎ dle JI 
children, portfolio analyses الأطفال. تحليلات ال محفظة‎ 
Children's Health Insurance Plans (CHIP) (CHIP) خطط التأمين الصحي للأطفال‎ 
Children's hospitals, directional strategies مستشفيات الأطفالء والإستراتيجيات الاتجاهية‎ 
CHIP see Children's Health Insurance انظر خطط التأمين الصحى للأطفال‎ CHIP 
Plans l 
choice evaluation تقييم الخيارات‎ 
adaptive strategies الإستراتيجيات التكيفية‎ 





capabilities 
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competencies 


competitive strategies 


key terms 


mapping 


organizational goals 


positioning strategies 


situational analyses 

chronic conditions 

competitor analyses 

environmental analyses 

service delivery activities 

CHS see Carolinas Healthcare System 
.Clark. DeKvyn N 

Clarke, Richard L 


CLASS see Community Living Assistance 


clinical engineering 

clinical outcomes utilizing revascularization 
and aggressive drug evaluation (COURAGE) 
clinical pathways 


clinical process innovations (CPI) 
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الإستراتيجيات التنافسية 


إستراتيجيات ا موضعة 
أنشطة تقديم الخدمات 
5 انظر نظام الرعاية الصحية بكارولينا 


Clarke, Richard L 


95 انظر قانون الدعم والمساعدة المعيشية 


النتائج السريرية باستخدام تقييم إعادة وصل 
الأوعية والعقاقير العدوانية (COURAGE)‏ 
المسارات السريرية 

ابتكارات العملية السريرية (CPI)‏ 
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منظمات البحوث clinical research organizations (CROs) (CROs) à p JI‏ 


CMS see Center for Medicare and Medicaid | الطبية والخدمات الطبية‎ dile JI انظر مركز‎ CMS 


community-based organizations (CBO) (CBO) ال منظمات ال مجتمعية‎ 
community care health homes (CCHHs) (CCHHSs) الصحية ا مجتمعية‎ dole JI دور‎ 


صيدلية ال مستشفى ال مجتمعية. وخطط العمل community hospital pharmacy, action‏ 


plans 


Community Living Assistance and Support | (CLASS) قانون الدعم والمساعدة المعيشية المجتمعي‎ 
Act (CLASS) 


: 
x التر‎ 


Ue 


final challenges التحديات النهائية‎ 
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إستراتيجيات ال موضعة positioning strategies‏ 


تحليل اممنافس في منطقة الخدمة service area competitor analyses‏ 
تحليل الموقف الإستراتيجي وتقييم الاجراء أو العمل SPACE‏ 
التغييرات التنافسية competitive changes‏ 
نقاط القوة / الضعف التنافسية ذات الصلة competitively relevant strengths/weaknesses‏ 
competitive profiles‏ 
competitive pricing‏ 
competitive rivalry‏ 


competitive strategies الإستراتيجيات التنافسية‎ 
alternatives development 

evaluations 

strategic management nature طبيعة الإدارة الإستراتيجية‎ 


إستراتيجيات توصيل الخدمة ال مضيفة للقيمة value-adding service delivery strategies‏ 


competitor actions/responses إجراءات/ردود المنافس‎ 
competitor analyses تحليلات المنافس‎ 


see also service area competitor analyses تحليل المنافس في منطقة الخدمة‎ Lai انظر‎ 
competitors, product life cycle analyses تحليل المنافسينء 8595 حياة المنتج‎ 


competitor strengths/weaknesses ضعف ال منافس‎ / 895 blä 


complementary, alternative, and integrated (CAIM) الطب التكميليء والبديل والمتكامل‎ 
medicine (CAIM) 
complementary and alternative medicine (CAM) الطب التكميلي والبديل‎ 
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ال موارد التكميليةء واميزة التنافسية complementary resources, competitive‏ 
advantage‏ 

Computerized Physician Order Entry (CPOE) إدخال أمر الطبيب بالكمبيوتر‎ 
(CPOE) 


انون متحدة امرك 
: 

Bo ویر‎ 
CETTE 
IRI, 
ii in. 
Coney Island Hospital 

Yom 


الاندماج» وتحليل المنافس في منطقة الخدمة consolidation, service area competitor‏ 


analyses 


consolidation strategies إستراتيجيات الدمج‎ 
constructive conflicts, directional strategies الصراعات البناءة والإستراتيجيات الاتجاهية‎ 
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ترويج ما قبل الخدمة pre-service promotion‏ 


تحليل ال منافس فى منطقة الخدمة service area competitor analyses‏ 


context, competitive advantage السياقء واطيزة التنافسية‎ 


contingency planning, action plans التخطيط للطوارئ وخطط العمل‎ 


continuity of operations planning (COOP) (COOP) تخطيط استمرارية العمليات‎ 
continuous quality improvements (CQI) (CQI) تحسينات الجودة المستمرة‎ 
contraction of scope 

contraction strategies إستراتيجيات الانكماش‎ 
alternatives/choice evaluations تقييم البدائل/الاختيارات‎ 
value-adding support strategies المضيفة للقيمة‎ ee JI إستراتيجيات‎ 
contractual agreements الاتفاقات التعاقدية‎ 
controlling competition 


COOP see continuity of operations planning تخطيط استمرارية العمليات‎ hil COOP 


cooperation strategies إستراتيجيات التعاون‎ 
coronary valve replacements استبدال الصمام التاجي‎ 


corporate executive officer (CEO) (CEO) الرئيس التنفيذي للشركة‎ 
corporate governing boards مجالس إدارات الشركات‎ 
corporate levels of strategy الإستراتيجية على مستوى الشركات‎ 


Corporate Strategy إستراتيجية الشركات‎ 


cosmetic procedures العمليات التجميلية‎ 
competitor analyses تحليلات المنافس‎ 

i طب الأسنان‎ 
i 


ال منتجعات الطبية medical spas‏ 


vye‏ الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 





الفهرس 


cost position, service area competitor وتحليل المنافس في منطقة الخدمة‎ AAKI موقف‎ 
analyses 

COURAGE see clinical outcomes utilizing | انظر النتائج السريرية باستخدام‎ COURAGE 
revascularization and aggressive drug تقييم إعادة التوعية والعقاقير العدوانية‎ 
evaluation 

CPI see clinical process innovations انظر ابتكارات العملية السريرية‎ CPI 
CPOE see Computerized Physician Order انظر إدخال أمر طبيب بالكمبيوتر‎ 1 
Entry 

CQI see continuous quality improvements انظر تحسينات الجودة المستمرة‎ 001 


C-suite chief officers 


current competitive advantage الميزة التنافسية الحالية‎ 
customers 

تحليل المنافس في منطقة الخدمة service area competitor analyses‏ 
إستراتيجيات تقديم الخدمة ال مضيفة للقيمة value-adding service delivery strategies‏ 
dashboards 1‏ 

data analysts, physicians محللو البيانات» والأطباء‎ 
.Davenport, Thomas H .Davenport, Thomas H 
.DaVita Inc .DaVita Inc 
deGISion logic à 
alternatives development تطوير البدائل‎ 
value-adding support strategies المضيفة للقيمة‎ ee JI إستراتيجيات‎ 
deGISion making, service area competitor | القرارء وتحليل المنافس في منطقة الخدمة‎ guo عملية‎ 


analyses 


deGISion support systems نظم دعم القرار‎ 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية vyo‏ 
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defender strategies إستراتيجيات المدافع‎ 
alternatives/choice evaluations تقييم البدائل/الاختيارات‎ 


product life cycle analyses تحليل »8595 حياة المنتج‎ 
value-adding support strategies المضيفة للقيمة‎ ee JI إستراتيجيات‎ 


delivery strategies إستراتيجيات التسليم‎ 


انظر أيضاً إستراتيجيات تقديم الخدمة ال مضيفة see also value-adding service delivery‏ 


strategies 


demographic changes 
demographic indicators امؤشرات الدموغرافية‎ 
demographic information 


Department of Health and Human Services (HHS) الصحة والخدمات البشرية‎ 8155 


Department of Public Health 
DePree, Max DePree, Max 
Des Moines, Iowa markets 
destructive conflicts 


development strategies 


تقديم الخدمات المضيفة للقيمة value-adding service delivery‏ 


diagnosis-related group (DRG) (DRG) مجموعة التشخيص ذي الصلة‎ 


dialectic inquiry الاستفسار الحجلي‎ 


v‏ الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 
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تحليل ال منافس في منطقة الخدمة service area competitor analyses‏ 


directional strategies الإستراتيجيات الاتجاهية‎ 


ie الها‎ 
قوة الدفع‎ 
pathfinding الاستطلاع‎ 
strategic goals الأهداف الإستراتيجية‎ 
strategic management nature طبيعة الإدارة الإستراتيجية‎ 
لقيم‎ 
الرؤية‎ 
direct-to-consumer advertisements الإعلانات الموجهة للمستهلك‎ 
Disintegration 
disproportionate share hospital (DSH) (DSH) ا مستشفى ذات الحصة غير المتناسبة‎ 
diversification 
divestiture strategies 
divisional levels of strategy 


divisional structure 
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| 
6 تقر الجموعة EUER‏ 
DSH‏ انظر المستشفى ذات الحصة غير امتناسبة 
EHR‏ انظر السجلات الصحية الإلكترونية؛ الإحالة EHR see electronic health records;‏ 
اطبنية على البراهين إلى الملستشفى Evidence-Based Hospital Referral‏ 


electronic health records (EHR) (EHR) السجلات الصحية الإلكترونية‎ 
electronic medical records (EMR) (EMR) السجلات الطبية الإلكترونية‎ 


STRE 
انظر السجلات الطبية اكرون‎ 05 
LETTRES 


ثقافة العمل الحرء واطيزة التنافسية entrepreneurial culture, competitive‏ 


advantage 


VYA‏ الإدارة الإستراتيجية في منظمات dle JI‏ الصحية 
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forecasting strategies الإستراتيجيات التنبؤية‎ 


الدراسات المستقبلية 
أهداف التحليلات 


key terms 


القيود ا مفروضة على التحليلات limitations of analyses‏ 
إدارة 83 الدفع momentum management‏ 


إستراتيجيات امراقبة /الرصد monitoring strategies‏ 


need for الحاجة إلى‎ 


ا مصطلحات الرئيسية 


process 


scenario exploration 
service area competitor analyses تحليل ال منافس في منطقة الخدمة‎ 
SPACE تحليل الموقف الإستراتيجي وتقييم الاجراء أو العمل‎ 


stakeholder analyses 

: 
thinking frameworks 
environments, internal analyses 
EPO see exclusive provider organization انظر منظمة مقدم الخدمة الحصري‎ EPO 
equity/net assets 
ESFs see essential support functions 
essential health benefits 
essential support functions (ESFs) 
ethics, alternatives development 





الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية vys‏ 
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ethnic groups, service area competitor | المجموعات العرقية. تحليلات المنافس في منطقة‎ 
analyses l الخدمة‎ 
alternatives/choice 


الإستراتيجيات الاتجاهية directional strategies‏ 
إستراتيجيات 5 Jo2‏ السوق market entry strategies‏ 
الإحالة ا مبنية على البراهين إلى ال مستشفى Evidence-Based Hospital Referral (EHR) | (EHR)‏ 


Excel Eye Center Excel Eye مركز‎ 
exclusive provider organization (EPO) (EPO) منظمة مقدم الخدمة الحصري‎ 


execution of directional strategies تنفيذ الإستراتيجيات الاتجاهية‎ 
executive committees 


expansion of scope strategies توسيع نطاق الإستراتيجيات‎ 


alternatives development تطوير البدائل‎ 
choice evaluations تقييم الخيارات‎ 


إستراتيجيات الدعم المضيفة للقيمة value-adding support strategies‏ 


expert-based systems 


extended portfolio matrix analyses تحليلات مصفوفة المحفظة الممتدة.‎ 


expert opinion solicitation 


external competitive strategy conditions ظروف الإستراتيجية التنافسية الخارجية‎ 


external environments البيئة الخارجية‎ 


تحليل ال منافس ف منطقة الخدمة service area competitor analyses‏ 
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external issue evolution تطور القضية الخارجية‎ 
external market entry strategy conditions إستراتيجية دخول السوق الخارجية‎ bg à 
external positioning strategy conditions ظروف الواقع الإستراتيجية الخارجية‎ 
external stakeholders 
external strategy matrices المصفوفات الإستراتيجية الخارجية‎ 
extrapolation strategies إستراتيجيات الاستكمال (الاستقراء)‎ 
eye, ear, nose, and throat (EENT) 
fact checking, case analyses تقصي الحقائق وتحليل الحالة‎ 
factory strategies إستراتيجيات ال مصنع‎ 
fail forward strategies إستراتيجيات السقوط إلى الأمام‎ 
faithful dogs 

FastCare FastCare 


FDA see Food and Drug Administration انظر إدارة الأغذية والأدوية‎ FDA 


Federal Emergency Management Agency (FEMA) وكالة إدارة الطوارئ الاتحادية‎ 


Federal Employee Health Benefit Plan | (FEHBP) خطة الفوائد الصحية للموظف الفيدرالي‎ 
(FEHBP) 


Federal Medicare Prescription Drug قانون تحسين وتحديث عقاقير الوصفة الطبية‎ 
Improvement and Modernization Act للرعاية الطبية الفيدرالية‎ 
fee-for-service (FFS) 
FEHBP see Federal Employee Health الفوائد الصحية للموظفين‎ daz انظر‎ FEHBP 
Benefit Plan الفيدراليين‎ 


FEMA see Federal Emergency Management انظر وكالة إدارة الطوارئ الفيدرالية‎ FEMA 
Agency 


5 انظر رسوم مقابل الخدمة FFS see fee-for-service‏ 


cash flow statements بيانات التدفق النقدي‎ 





changing 
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TENTER 
five-hospital systems نظم ال مستشفى الخمسة‎ 
flexibility, evaluation of alternatives/choice اطرونةء وتقييم البدائل/الاختيار‎ 
flexible spending account (FSA) 

focus groups 

focus strategies 

action plans 

alternatives development 

choice evaluations 

competitive advantage 

environments 

factories 

service area competitor analyses 

follow-on activities 

follow-up activities 


Food and Drug Administration (FDA) 


competitor analyses 





environmental analyses 
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forecasting strategies, environments التوقعات الإستراتيجيات والبيئات‎ 


مؤسسات الأعمال الهادفة للربح. for-profit business enterprises‏ 


for-profit hospital chains سلاسل المستشفيات الهادفة للربح.‎ 
Fortune 500 companies forward vertical | Fortune 500 الأمامي في شركات‎ "m JI التكامل‎ 


integration 

foundations of strategic management أسس الإدارة الإستراتيجية‎ 
four-hospital systems أنظمة المستشفى الأربعة‎ 
frameworks 

competitor analyses 

environments 

Frederick Memorial Hospital مستشفى فريدريك ميموريال‎ 
freestanding facilities بذاتها‎ éb مرافق‎ 
freezing processes عمليات التجميد‎ 


أصحاب المصلحة الهامشيين fringe stakeholders‏ 


TES 
FSA see flexible spending account انظر حساب الإنفاق ا مرن‎ FSA 


functional levels of strategy ا مستويات الوظيفية للإستراتيجية‎ 


اليكل الوظيفي 


The Functions of the Executive وظائف السلطة التنفيذية‎ 


الفجوات في مجال dble JI‏ الصحية gaps in health care‏ 
نظرية لظم العامة 
Gen-Ichi Nakamura‏ 
احدود الجغافية. وتعطيلات مناقس 
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geographic components, competitor المكونات الجغرافية وتحليلات منافس‎ 
analyses 


5 تش إل نظم العلومات الغرافية 
ٍ 
pe‏ 

Havighurst, Craig 
(TT الصحية‎ a معومات‎ Ge 


Health Financial Management Association (HFMA) جمعية الإدارة اطالية الصحية‎ 
(HFMA) 


2E 
Health and Human Services (HHS) (HHS) الصحة والخدمات البشرية‎ 


Health Information Technology for تكنولوجيا ال معلومات الصحية للصحة السريرية‎ 
Economic and Clinical Health (HITECH) (HITECH) والاقتصادية‎ 


health insurance exchange (HIE) (HIE) تبادل التأمين الصحي‎ 
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الفهرس 


Health Insurance Portability and (HIPAA) قانون احتمالية ومسؤولية التأمين الصحى‎ 
Accountability Act (H1PAA) | 

health maintenance organizations (HMOs) 
Healthplan and Employer Data and الخطة الصحية وبيانات أصحاب العمل ومجموعة‎ 
Information Set (HEDIS) (HEDIS) امعلومات‎ 


health plan identifiers (HPIDs) (HPIDs) معرفات الخطة الصحية‎ 
health policy planning تخطيط السياسات الصحية‎ 


health reimbursement accounts (HRA) 
health status indicators, service area مؤشرات الحالة الصحيةء وتحليل المنافس في منطقة‎ 
competitor analyses الخدمة‎ 


مركز المعلومات الصحيةء وتحليل المنافس في منطقة | health status information, service area‏ 


competitor analyses 


الخدمة 
الطرق الصحية Healthways‏ 


healthy children أطفال أصحاء‎ 
Hebrew Health Care الصحية العبرية‎ dle JI 


HEDIS see Healthplan and Employer Data | انظر الخطة الصحية وبيانات أصحاب‎ 5 
and Information Set العمل ومجموعة ال معلومات‎ 
hematology-oncology, service area وتحليل المنافس في منطقة‎ ehl «eI أمراض‎ 
competitor analyses الخدمة‎ 
Hermundslie, Palmer Hermundslie, Palmer 
HFMA see Health Financial Management انظر جمعية الإدارة المالية الصحية‎ HEMA 
Association 

HHS see Health and Human Services انظر الصحة والخدمات الإنسانية‎ 5 
HIE see health insurance exchange 
hierarchies of strategy التسلسل الهرمي للإستراتيجية‎ 
high-tech image-based strategies الإستراتيجيات القانئمة على صورة ذات تقنية عالية‎ 


Hillestad, Steven Hillestad, Steven 
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HIPAA see Health Insurance Portability | انظر قانون احتمالية ومسؤولية التأمين‎ HIPAA 
and Accountability Act 


Hispanic populations السكان من أصل أسباني‎ 
HIT see Health care information technology | aal انظر تكنولوجيا معلومات الرعاية‎ HIT 


HITECH see Health Information Technology | انظر تقنية ال معلومات الصحية للصحة‎ 1 
for Economic and Clinical Health السريرية والاقتصادية‎ 


187 gin ege 


HMOs see health maintenance organizations انظر منظمات المحافظة على الصحة‎ 9 
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competitive advantage 
maintenance 
إسقاتيجيات الدعم المضيفة لقيمة‎ 


صيانة 


mm | Tm 
competitive advantage 


كلا الإدارة الإستراتيجية في منظمات dle JI‏ الصحية 
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الفهرس 


organizational culture 
HYEY 


competitive advantage 


organizational culture 
ICD see International Classification of انظر التصنيف الدولى للأمراض‎ ICD 
Diseases l 
انظر وحدة العناية ال مركزة‎ ICU 
إستراتيجيات التحديد‎ 
أنظمة التوصيل المتكاملة‎ hsl IDSs 
Illinois Department of Revenue قسم الإيرادات بإيلينوي‎ 


ICU see intensive care units 


identification strategies 


IDSs see integrated delivery systems 


الإستراتيجيات القانئمة على الصورة image-based strategies‏ 

عدم الاستقرارء الميزة التنافسية instability, competitive advantage‏ 

implementation strategies 

action plans 

alternatives development 

case analyses 

planning logic 

إستراتيجيات الدعم المضيفة للقيمة value-adding support strategies‏ 
بيانات الدخل 

جمعيات الممارسة المستقلة (IPA)‏ 

منظمات ال ممارسة مستقلة (IPO)‏ 


income statements 

independent practice associations (IPA) 

independent practice organizations (IPO) 
البيئات الصناعية‎ 

ا مفاجآت التي لا مفر منها 

information categories, environmental à x JI فئات المعلوماتء والتحليلات‎ 


industry consolidation 
industry environments 


inevitable surprises 


analyses 


تكنولوجيا معالجة ال معلومات information-processing technology‏ 


مصادر ال معلومات information resources‏ 
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value-adding support strategies عم‎ 


information sources, environmental مصادر المعلوماتء والتحليلات البيئية‎ 
analyses 


informed judgments, strategic management طبيعة الإدارة الإستراتيجية‎ dalho أحكام‎ 
nature 


تعليل اناس في متطقة الخدمة 
النهج القائم على vision-led approaches 45$ JI‏ 
لأمول خو الملموسة 
طم اتوصيل t‏ 0950 
SER‏ 
دمج eed‏ الاتجاهية 
إستايجيات التكامل 
تايل اتانس ف منطقة الخدمة 
CENTER‏ 


integrative medicine see complementary الطب التكاملى انظر الطب التكميلى والبديل‎ 
and alternative medicine 
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ممفوقات الإسقايجية الداخلية 
التصنيف الدو d‏ للأمرا اض International Classification of Diseases (ICD)‏ 
(ICD)‏ 


International Medical Travel Association الرابطة الدولية للسفر الطبى‎ 


internet, competitive advantage 
inventories 


investing activities 


5 انظر دائرة الإيرادات الداخلية 


alternatives/choice evaluations تقييم البدائل/الاختيارات‎ 


market entry strategies إستراتيجيات دخول السوق‎ 


إستراتيجيات الدعم المضيفة للقيمة value-adding support strategies‏ 
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Kanter, Rosabeth Moss 
.Kaplan, Robert S 
keeper of the vision 
.Kerlinger, Fred N 

key businesses 


key player processes 


action plans 

alternatives development 

choice evaluations 

competitive advantage 
directional strategies 
environmental analyses 

service area competitor analyses 
strategic management nature 
value-adding strategies 

Kim, W. Chan 


knowledge-based systems 


الفهرس 


Kanter, Rosabeth Moss 
.Kaplan, Robert 5 
keeper of the vision 
.Kerlinger, Fred N 
الشركات الرئيسية‎ 

عمليات اللاعبين الرئيسيين 
المصطلحات الرئيسية 
خطط العمل 

تطوير البدائل 

تقييم خيارات 
الإستراتيجيات الاتجاهية 


تحليل المنافس في منطقة الخدمة 


طبيعة الإدارة الإستراتيجية 
الإستراتيجيات ال مضيفة للقيمة 
Kim, W. Chan‏ 


النظم القائمة على ال معرفة 


Kouzes, James Kouzes, James 
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تحليل ال منافس ف منطقة الخدمة service area competitor analyses‏ 


strategic management nature طبيعة الإدارة الإستراتيجية‎ 


TE 


legislative changes التغييرات التشريعية‎ 


length of stay (LOS) (LOS) طول مدة الإقامة‎ 


levels of strategy مستويات الإستراتيجية‎ 


liabilities and equity/net assets 


liability of newness 


Lifestyle Lift Center 
linear thinking 
liposuction 


liquidation strategies 


The Little Clinic 
long product life cycle analyses تحليل 8595 حياة المنتج الطويلة‎ 


التخطيط على ال مدى الطويل long-range planning‏ 


الاستثمارات طويلة الأجل long-term investments‏ 


long-term liabilities الخصوم طويلة الأجل‎ 
LOS see length of stay انظر طول مدة الإقامة‎ 5 
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Louisiana State University (LSU) 
low-cost fee-for-service 

LSU see Louisiana State University 
macro environmental changes 
maintenance 

after-service activities 
organizational culture 
organizational structure 
point-of-service activities 
strategic resources 

maintenance of scope strategies 
alternatives/choice evaluations 
value-adding support strategies 


managed care organizations (MCO) 


management savings organizations (MSO 
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جامعة ولاية لويزيانا (LSU)‏ 


رسوم منخفضة التكلفة مقابل الخدمة 
LSU‏ انظر جامعة ولاية لويزيانا 


انشطة ما بعد الخدمة 


أنشطة نقطة الخدمة 

ا موارد الإستراتيجية 

صيانة إستراتيجيات النطاق 

تقييم البدائل/الاختيارات 
إستراتيجيات الدعم المضيفة للقيمة 
منظمات الرعاية ا مدارة (MCO)‏ 
منظمات إدارة الادخار (MSO)‏ 


mangy dogs الكلاب الجرباء‎ 
maps see thinking maps خرائط انظر خرائط التفكير‎ 


market-based competition, service area 


competitor analyses 


market development 


market entry strategies 


choice evaluations 


ا منافسة القائمة على السوقء وتحليل المنافس في 
MR‏ 


إستراتيجيات دخول السوق 


alternatives development تطوير البدائل‎ 


evaluations 


strategic management nature 


value-adding service delivery strategies 


marketing point-of-service activities 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


تقييم خيارات 

التقييمات 

طبيعة الإدارة الإستراتيجية 

إستراتيجيات توصيل الخدمة ا مضيفة للقيمة 
أنشطة التسويق في نقطة الخدمة 





Ver 
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market niche strategies إستراتيجيات فجوة الأسواق‎ 


market penetration 
market segment positioning strategies إستراتيجيات موضعة القطاع السوقي‎ 
product life cycle analyses 


service area competitor analyses تحليل المنافس في منطقة الخدمة‎ 
market wide positioning strategies إستراتيجيات تحديد مواقع السوق الواسعة‎ 
mass casually incidents (MGIS) 
mass customization strategies إستراتيجيات التخصيص الشامل‎ 
matrices 

extended portfolio analyses 


الإستراتيجية الخارجية / الداخلية external/internal strategy‏ 


Matthews Plastic Surgery 


Mauborgne, Renee Mauborgne, Renee 


MGIS see mass casualty incidents حوادث الإصابات الجماعية‎ (JI تشير‎ MGIS 
MCO see managed care organizations المدارة‎ dile JI انظر منظمات‎ MCO 
M. D. Anderson Cancer Center مركز دكتور أندرسون للسرطان‎ 


Meade, Margaret Meade, Margaret 
Medical Cost Trend: Behind the Numbers اتجاه التكلفة الطبية: ما وراء الأرقام‎ 
medical loss ratios (MLR) 
medically conservative/innovative Gb الأفراد ا محافظين /اممبدعين‎ 


individuals 


medical savings account (MSA) (MSA) الطبي‎ ele Xl حساب‎ 
i ال منتجعات الطبية‎ 
medical tourism السياحة الطبية‎ 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية Ver‏ 





Medicare and Medicaid patients 


الفهرس 


مرضى الرعاية الطبية والمساعدة الطبية 


اللجنة الاستشارية للدفع في الرعاية الطبية | Medicare Payment Advisory Commission‏ 


Medicare Prescription Drug, Improvement, 


and Modernization Act (MMA) 


MediMin health care clinics 


(MedPAC) 
قانون العقاقير الموصوفة طبياً في «الرعاية الطبية»‎ 
(MMA) والتحسين والتحديث‎ 


عيادات MediMin‏ للرعاية الصحية 


MedPAC see Medicare Payment Advisory |$ gò انظر اللجنة الاستشارية‎ MedPAC 


Commission 
.Medtronic, Inc 


Merck, George 


middle managers 
minorities, environments 


Minlzberg, Henry 


.Misehe, Michael A 

mission-based strategies 

characteristics 

components 

directional strategies 

importance 

top-level leadership 

MLR see medical loss ratios 

MMA see Medicare Prescription Drug. 


Improvement, and Modernization Act 


alternatives/choice evaluations 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


الرعاية الطبية 


.Misehe, Michael A 


الإستراتيجيات القانئمة على الرسالة 


الإستراتيجيات الاتجاهية 

الأهمية 

MMA‏ انظر قانون العقاقير الموصوفة طبياً في 
able JI"‏ الطبية“ والتحسين والتحديث 





تقييم البدائل/الاختيارات 


vet 
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ce RN SE] 
eem | سيت‎ 
LETE 
TEE 


National Association of County and City | الرابطة الوطنية لموظفي المقاطعة والمدينة‎ 
Officials (NACCHO) (NACCHO) 


National Center for Complementary and | (NCCAM) امركز الوطني للطب البديل والتكميلي‎ 
Alternative Medicine (NCCAM) 


National Committee for Quality Assurance (NCQA) اللجنة القومية لضمان الجودة‎ 
(NCQA) 


national for-profit hospital chains سلاسل المستشفيات الوطنية الهادفة للربح‎ 
National Institutes of Health (NIH) (NIH) ا معاهد الوطنية للصحة‎ 
National Quality Forum (NQF) (NQF) المنتدى الوطنى للجودة‎ 


National Surgical Quality Improvement |NSQIP) برنامج تحسين الجودة الجراحية الوطني‎ 
NCCAM see National Center for الوطني للطب البديل‎ jS, b) NCCAM 
NS 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية Veo‏ 





NCQA see National Committee for Quality 


needs assessments 


net interest rate swap contract 

net patient receivables 

net promises to give 

net property and equipment 

new entrant threat 

newness problems 

NCT see nominal group technique 
NIH see National Institutes of Health 


nominal group technique (NCT) 


الفهرس 


NCQA‏ انظر اللجنة القومية لضمان الجودة 


تقييم الاحتياجات 
صافي الأصول 


صافي المرضى اممدينين 

صافي الوعود منح 

صافي ا ممتلكات وا معدات 

تهديد الوافدين الجدد 

مشاكل التجديد 

NCT‏ انظر تقنية المجموعة الاسمية 
NIH‏ انظر المعاهد الوطنية للصحة 
تقنية ا مجموعة الاسمية (NCT)‏ 


المستشفيات غير الهادفة للربح 

المكانة القانونية للمنظمات غير الهادفة للربح 
الشركات القابضة غير الهادفة للربح 

الإصابة بالأمراض التي يتم الإبلاغ عنها 

OB/GYN, service area competitor analyses | تحليل المنافس في منطقة الخدمة‎ OB / GYN 
Occupational Safety and Health Act (OSHA) 
ل‎ 


vea‏ الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


non-surgical products 

Northstar Anesthesia 

.Norton, David P 

not-for-profit hospitals 

not-for-profit statuses 

not-for-profit title-holding corporations 
notifiable disease incidence 

NP see nurse practitioners 

NQF see National Quality Forum 


nurse practitioners (NP) 


one-level leadership 


online resources 
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OON see out of network services انظر الخدمات خارج الشبكة‎ OON 
operating activities 

operating assets and liabilities 

operating expenses 

ophthalmology 

Optima Healthcare Insurance Services 

organizational capacity 

organizational change 

organizational culture 


changing 


maintenance 

value-adding support strategies 
organizational goals 
organizational levels of strategy 
organizational performance 
organizational strengths 
organizational structure 
building blocks 

changing 

combination structures 
divisional structure 

functional structure 
maintenance 

matching structure 


matrix structure 


الإستراتيجيات التى تضيف قيمة value-adding strategies‏ 


organizational value chains سلاسل القيمة التنظيمية‎ 





الإدارة الإستراتيجية في منظمات dle JI‏ الصحية vev‏ 


الفهرس 


نقاط الضعف التنظيمية organizational weaknesses‏ 
النظم البيئية للمنظمة organization ecosystems‏ 


tete 
OSHA see Occupational Safety and انظر قانون السلامة المهنية والصحية‎ OSHA 
Health Act 


OTC see over the counter services انظر خدمات دون وصفة طبية‎ OTC 


ال ملكية وعمليات اللاعبين الرئيسيين ownership, key player processes‏ 


PAHPA see Pandemic and All-Hazards | انظر قانون الاستعداد لجميع المخاطر‎ PAHPA 
Preparedness Act والوباء‎ 


Pandemic and All-Hazards Preparedness |(PAHPA) قانون الاستعداد لجميع المخاطر والوباء‎ 
Act (PAHPA) 


paradoxes of strategic management تناقضات/مغالطات الإدارة الإستراتيجية‎ 


العلاقات مع الشركة الأم parent company relationships‏ 


Parkway Group Healthcare الصحية‎ djle JU مجموعة باركواي‎ 


بطاقات أداء نموذج الشراكة partnership model scorecards‏ 
البيت الطبي الذي يرتكز على المريض patient-centered medical home (PCMH) | (PCMH)‏ 
قانون حماية المرضى والرعاية بأسعار معقولة | Patient Protection and Affordable Care‏ 
وانظر قانون äle JI‏ بأسعار معقولة Act see Affordable Care Act‏ 
صافي المرضى امدينين patient receivables, net‏ 
تأثير الدافع payer influence‏ 
الأجر مقابل الأداء pay for performance‏ 
1 انظر الدار الطبي الذي يرتكز على المريض | PCMH see patient-centered medical home‏ 





VEA‏ الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


الفهرس 


تلات ل 
سان الأمول لمقدة بشكل دانم 


PHEPsee Public Health Emergency 
Preparedness 


PHO‏ نهر E‏ امتا 
PN AE s‏ 
منظمة أطباء المستشفى (physician-hospital organization (PHO (PHO)‏ 
cin‏ 


kie 
plastic surgery À 3 d 
portfolio analyses 


PMPM see per member per month الشهر‎ à انظر لكل عضو‎ PM 


point and counterpoint processes of 
argumentation 


point-of-service (POS) activities 
clinical operations 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية ves‏ 
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: 
matching to strategy 


organizational value chains سلاسل القيمة التنظيمية‎ 
strategic management nature طبيعة الإدارة الإستراتيجية‎ 


الإستراتيجيات ال مضيفة للقيمة value-adding strategies‏ 


policy development services 
political changes 
poor-quality care ذات النوعية الرديئة‎ dole JI 
.Porter, Michael E 
portfolio analyses 


POS see point-of-service activities انظر أنشطة نقطة الخدمة‎ 5 


positioning strategies إستراتيجيات الموضعة‎ 


potential competitive advantage اطيزة التنافسية ا محتملة‎ 
PPACA see Patient Protection and انظر قانون حماية المريض والرعاية بأسعار‎ 4۸ 
Affordable Care Act معقولة‎ 
PPO see preferred provider organization انظر منظمة مقدم الخدمة ا مفضل‎ PPO 


PPS see prospective payment systems 
e 
predictable surprises 
preferred provider organization (PPO) 
Premier Plastic Surgery Center 
premium fee-for-service 


prepaid expenses là uus النفقات المدفوعة‎ 
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Prescription Drug Improvement and «الرعاية الطبية»‎ (à قانون العقاقير ا موصوفة طبياً‎ 
Modernization Act والتحسين والتحديث‎ 
pre-service activities أنشطة ما قبل الخدمة‎ 
competitive advantage 
distribution/logistics 
organizational value chains 
pricing deGISions 


strategic management nature طبيعة الإدارة الإستراتيجية‎ 


الإستراتيجيات ال مضيفة للقيمة value-adding strategies‏ 


price policy سياسة الأسعار‎ 
PricewaterhouseCooper (PwC) (PWC) برايس ووترهاوس كوبرز‎ 


بيئات الرعاية الصحية الأولية primary care, environments‏ 


مقدمو الخدمة الأساسيون primary providers‏ 


نظام برينستون للرعاية الصحية Princeton Healthcare System‏ 


priority setting تحديد الأولويات‎ 


private pay 


product quality, service area competitor 


analyses 





الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية Vo‏ 


الفهرس 


اسقاتجيات باصت 
TENETE‏ 


قانون إصلاح محاسبة الشركة العامة وحماية المستثمر | Public Company Accounting Reform and‏ 


Investor Protection Act 


Public Health, Department of إدارة الصحة العامة‎ 


Public Health Emergency Preparedness (PHEP) التأهب لحالات طوارئ الصحة العامة‎ 
(PHEP) 


purchase strategies إستراتيجيات الشراء‎ 
Q-methodology 


Q-sort evaluation program © من نوع‎ e برنامج‎ 


quality 

competitive advantage 

الإستراتيجيات الاتجاهية directional strategies‏ 
أنشطة نقطة تقديم الخدمة point-of-service activities‏ 
dile JI‏ ذات النوعية الرديئة poor-quality care‏ 





تحليل ال منافس فى منطقة الخدمة service area competitor analyses‏ 


vov‏ الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


الفهرس 


QUEST: High Performance Hospitals ال مستشفيات التعاونية عالية الأداء‎ :QUEST 


collaborative 


rareness, competitive advantage 


rational strategies 

75 انظر مقياس القيمة النسبية القائمة على | RBRVS see resource-based relative value‏ 

scale 

reactor strategic postures الوضعيات الإستراتيجية التفاعلية‎ 

realized losses 

reconstructive plastic surgery الجراحة التجميلية الترميمية‎ 

reduction of scope strategies إستراتيجيات تخفيض النطاق‎ 

إعادة هندسة re-engineering‏ 

التنويع ذو الصلة 

القضايا ذات الصلة. تحليل حالة relevant issues, case analyses‏ 

نقاط القوة / الضعف ذات الصلة 
المؤسسات الدينية 


related diversification 


relevant strengths/weaknesses 


religious institutions 


reputation 
research foundations/organizations امؤسسات / المنظمات البحثية‎ 
resistance to change 


resource-based relative value scale (RBRVS) | (RBRVS) مقياس القيمة النسبية القانئمة على الموارد‎ 


الإستراتيجيات ال مضيفة للقيمة value-adding strategies‏ 


i 


restricted net assets صاف الأصول المقيدة‎ 
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Resurrection Health Care 
retrenchment strategies 
return on investment 
revenue 


risk 


service area competitor analyses 
Rile Aid 

Rivkin, Steve 

Safe Practices Score 

St. lude Medical 


SBUS see strategic business units 


environmental analyses 

service area competitor analyses 
scenario exploration 

scenario writing 

Schaffir, Walter 

SC 

Plans 

Schwartz, Peter 


scope strategy maintenance 


point-of-service activities 
seamless care 


secondary providers 
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تجدد الرعاية الصحية 
إستراتيجيات تخفيض النفقات 


الرعاية السلسة 
مقدمو الخدمة الثانويون 





vot 


الفهرس 


service area competitor analyses 


concepts 
conducting 
critical success factor analyses 


external environmental analyses 
geographic boundaries 


lessons 

mapping strategic groups 
momentum management 
multiple service areas 
obstacles 

process for 

Profiles 

strategic significance 
structural analyses 
synthesis 

service area external environments 
service categories 
directional strategies 


SPACE 


voo 


تحليل المنافس في منطقة الخدمة 

امفاهيم 

إجراء 

تحليل عوامل النجاح 
التحليلات البيئية الخارجية 

التركيز 

الحدود الجغرافية 

المصطلحات الرئيسية 

الدروس 

رسم خرائط للمجموعات الإستراتيجية 
إدارة قوة الدفع 

مجالات الخدمة المتعددة 

العقبات 

عملية ل 

ملفات 


الحرجة 


الأهمية الإستراتيجية 


البيئات الخارجية منطقة الخدمة 


فتات الخدمات 


الإستراتيجيات الاتجاهية 
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service delivery activities أنشطة تقديم الخدمات‎ 
competitive advantage 

سلاسل القيمة التنظيمية organizational value chains‏ 
الافتراضات/القيم ا مشتركة shared assumptions/values‏ 


تدوين سيجما sigma notation‏ 
الموظفون 995 تركيز الصومعة silo-focused employees‏ 
تغطية فضية silver coverage‏ 
استقراء/اتحديد مسألة بسيطة simple issue extrapolation/identification‏ 
أنظمة بسيطة. بدائل/اختيار simple systems, alternatives/choice‏ 
ممارسات مجموعة أطباء متعددين منفردة التركيز/ | single-focus multiphysician group practices‏ 


ا ممارسون المنفردون single practitioners‏ 


SIS see strategic information systems انظر نظم ال معلومات الإستراتيجية‎ 5 


situational analyses 

six sigma notation 

skilled nursing facility (SNF) (SNF) مرفق التمريض البارع‎ 
SNF see skilled nursing facility انظر مرفق التمريض البارع‎ SNF 
social changes التغيرات الاجتماعية‎ 
socioeconomic groups ا مجموعات الاجتماعية الاقتصادية‎ 
solicitation of expert opinion 
Southern Regional Education Board مجلس التعليم للإقليم الجنوبي‎ 
SPACE see strategic position and action | انظر الموقع الإستراتيجي وتقييم العمل‎ SPACE 


evaluation 
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SSU‏ انظر وحدات الخدمة إت يجيه 
pre-service promotion‏ 
تحليل المنافس في منطقة الخدمة service area competitor analyses‏ 
standing committees‏ 
Stanocola Clinic‏ 


State Children's Health Insurance Plans | (SCHIP) خطط الولاية للتأمين الصحي للأطفال‎ 
(SCHIP) 
statement of cash flows بيان التدفقات النقدية‎ 


statements of activities سانات الأنشطة‎ 


statements of financial position بيانات المركز ا مالي‎ 


status quo strategies إستراتيجيات الوضع الراهن‎ 


stewardships 

Stockdale Paradox 

strategic awareness 
strategic business units (SBUs) (SBUs) وحدات الأعمال الإستراتيجية‎ 
strategic goals, directional strategies الأهداف الإستراتيجية والإستراتيجيات الاتجاهية‎ 
strategic groups, service area competitor | مجموعات إستراتيجيةء تحليل المنافس في منطقة‎ 
analyses 

strategic information systems (SIS) 
strategic issues, environmental analyses القضايا الإستراتيجية» التحليلات البيئية‎ 
strategic position and action evaluation (SPACE) المكانة الإستراتيجية وتقييم العمل‎ 
(SPACE) 





strategic postures المواقف الإستراتيجية‎ 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات dle JI‏ الصحية vov‏ 


الفهرس 


Strategic Renewal التجديد الإستراتيجى‎ 
strategic service units (SSUs) (SSUs) وحدات الخدمات الإستراتيجية‎ 
The Strategy-Focused Organization امنظمة ال مركزة على الإستراتيجية‎ 


تحديد نقاط القوةء واطيزة التنافسية strengths identification, competitive‏ 


stretch, competitive advantage 
subsidiary corporations 
substitute products/services 
substitute threats 
supplemental disclosures 
supplier bargaining power 
support activities 
surgical expertise 
surveys, Leapfrog Group الضفدعة (ليبفروج)‎ ig الاستطلاعات» مجموعة‎ 
sustainability, competitive advantage الاستدامة. ميزة تنافسية‎ 
SWOT (strengths, weaknesses, opportunities, | تحليل (نقاط القوة والضعف والفرص‎ SWOT 
and threats) analysis والتهديدات)‎ 


systems approaches 
tablet computers 
tactical plans الخطط التكتيكية‎ 


VOA‏ الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 
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بييض/ ابيضاض الأسنان 
صاق الأصول المقيدة م 


قانون العقاقير الموصوفة طبياً في äle Jl»‏ الطبية» | The Federal Medicare Prescription Drug‏ 
مجموعة وثية الضفدعة TEAR)‏ 
امنظمة التي تركز على الإسقاتيجية 
TERT‏ 
طبيعة الإدارة TY‏ 
ae A‏ 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية vos‏ 
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tight-loose-tight approaches نهج ضيق-مفكك-ضيق‎ 
SWOT (threats, opportunities, (التهديدات والفرص ونقاط‎ SWOT مصفوفة‎ 
weaknesses, and strengths) matrix القوة)‎ blig الضعفء‎ 


TPA see third-party administrators انظر إداريى الطرف الثالث‎ TPA 


trends, directional strategies الاتجاهات والإستراتيجيات الاتجاهية‎ 


tourism 


triple aims" in health" «الأهداف الثلاثية» ف الصحة‎ 


سماك السلمون ارق تقس 
مركز النهرين الطبى الإقليمى Twin Rivers Regional Medical Center‏ 


الاتصال ثنائي الاتجاه two-way communication‏ 


unbundling التفكيك‎ 
unclear roles and responsibilities ار ومسؤوليات واضحة‎ PRI 


unfreezing processes عمليات فك التجميد‎ 
UnitedHealth Croup 
United States public health overview على الصحة العامة للولايات المتحدة‎ äle 5,55 


unit levels of strategy الإستراتيجية على مستوى الوحدة‎ 


. Universal Health Services, Inc شركة الخدمات الصحية العاطية‎ 
System Consortium University Health 
unrealized losses 


unrealized strategies 


التنود ا مرتبط unrelated diversification‏ 
صاف الأصول غير المقيدة unrestricted net assets‏ 
الإيرادات غير المقيدة unrestricted revenue‏ 
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utilization reviews (UR) 

validation of strategic assumptions 
value-adding service delivery strategies 
action plans 

after-service activities 

concepts 


development 


point-of-service activities 
target markets 

thinking maps 

value-adding support strategies 
concepts 

deGISion logic 


implementation 


organizational culture 
organizational structure 
resources 

thinking map extension 
value-based strategies 
competitive advantage 
directional strategies 
guiding principles 
organizational culture 


value chain-based strategies 


VM 


التحقق من الافتراضات الإستراتيجية 


9 
8 66 e £ 


أنشطة ما بعد انتهاء الخدمة 


الأسواق المستهدفة 
إستراتيجيات الدعم المضيفة للقيمة 


إستزاتيجيات تستند إلى القيمة 


$ 


الإستراتيجيات الاتجاهية 





الإستراتيجيات القائمة على سلسلة القيمة 
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alternatives development تطوير البدائل‎ 


market entry strategies إستراتيجيات دخول السوق‎ 
venture capital investments مشاريع الاستثمارات الرأسمالية‎ 
venture teams 

vertical integration التكامل الرأسى‎ 
VHA see Voluntary Hospitals of America انظر المستشفيات التطوعية الأمريكية‎ VHA 
vision-based strategies 58 JI الإستراتيجيات القانئمة على‎ 
alternatives development 

characteristics 

directional strategies الإستراتيجيات الاتجاهية‎ 


environment 


| 


التار يخ 
ET TEE‏ 


أصول 
vod.‏ 


Voluntary Hospitals of America (VHA) (VHA) ا مستشفيات التطوعية الأمريكية‎ 


websites, competitive advantage 
word-of-mouth التواصل الشفوى (نقل الكلام)‎ 
world class procedures oble إجراءات على مستوى‎ 


تم تجميع الفهرس بواسطة شركة متخصصي| Index compiled by Indexing Specialists‏ 
الفهرسة (المملكة المتحدة) المحدودة 
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المترجم في سطور 


أ.د. طلال بن عايد الأحمدي. 


المؤهل العلمي: 
بيتسبرج» الولايات المتحدة الأمريكية, 19560م. 


الوظيفة: 
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أستاذ إدارة الخدمات الصحية. 


أهم الأنشطة العلمية: 

بحت كدوة بعنوان: "الأ اليب الفشّالة لإدارة ol aal‏ تقر في كتيب 8999 "إدارة 
sold za‏ فحدياث وافاق ستغيلية" وال عفدت delà,‏ محاضرات ell) aano‏ 
خالة iei atl‏ فحت Sl]‏ الصيحة هام ,6161/6 

- الو امل ااه Bal,‏ بقاء azul] uis SL‏ غات الدكوفية مدينة الرياض بالمسلكة 
الغرييةا d Soo cad‏ معيد الإدازة E‏ الجا الفامن PA sad cs‏ 
رجب ١اه aes)‏ مختصرة لرسالة Gbg‏ 

- وة d dao‏ “فعسين الأداة ف مهال الرعاية الصحرةة لفرت d‏ كهب 89:3 سين 
الأداء المنعقدة في الكلية الصحية العسكرية بالظهران» عام ١١١٠ه_‏ 

- إدارة الجهد المتعلق بالجودة في بيئة الرعاية الصحية: تطبيق مقالة مترجمة تم تشرها في 
مجلة معهد الإدارة العامة, العدد الثالث. رجب 6717١ه‏ / أكتوبر ١١٠٠م.‏ 

- ترجمة كتاب تطبيق إدارة الجودة الشاملة في الرعاية الصحية, وضمان استمرار الالتزام 
بهاء ؟١٠٠م:‏ الأصل تأليف: د. هيو كوش. 

- بحث بعنوان: "اتجاهات الأطباء نحو سعودة وظائف الأطباء بالمستشفيات الحكومية 
مدينة الرياض: دراسة ميدانية". مجلة النهضة» العدد السادس عشرء پوليو 1١٠٠٠م.‏ 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية vir‏ 


- بحث ندوة "الرعاية الصحية الأولية في المملكة العربية السعودية, Jos‏ تطويرها". 
المنعقدة معهد الإدارة العامة ٠١7‏ 1م. 

- تأليف كتاب "إدارة الرعاية الصحية" € Y‏ 

- بحث عن الأمراض الشائعة في مجال الرعاية الصحية الأولية بمدينة الرياض 6١٠"م.‏ 

- بحث الولاء التنظيمي وعلاقته بالخصائص الشخصية والرغبة في ترك المنظمة: دراسة 
ميدانية للممرضين العاملين في مستشفيات وزارة الصحة» المجلة العربية للإدارة € Y‏ 

- بحث بعنوان: "قياس رضا ا مرضى المراجعين لمراكز الرعاية الصحية الأولية' مجلة الجمعية 
المصرية لطب المجتمع, يناير 6١٠٠٠م.‏ 

- ترجمة كتاب "تحسين الجودة والأداء في dile JI‏ الصحية - أداة من أجل التعلم المبرمج", 
مركز البحوث» معهد الإدارة العامة, PY eV‏ 

- بحث بعنوان: "أسباب التسرّب الوظيفي للكوادر الطبية با مستشفيات الحكومية'» مركز 
البحوث. معهد الإدارة العامة /ا١٠٠٠م.‏ 

- بحث بعنوان: "قياس الكفاءة النسبية للمناطق الصحية بال مملكة العربية السعودية". 
المجلة العربية للعلوم الإداريةء مايو /١٠٠م:‏ دولة الكويت. 

- Measuring Patient Safety Culture in Riyadh Hospitals: A Comparison 

between Public and Private Hospitals, the Journal of the Egyptian Public 

Health Association, (Egypt), Vol. 84 No.5&6, 2009. 

- "تقييم كفاءة slof‏ الخدمات الصحية في المملكة العربية السعودية"» كتاب المؤتمر الدولي 
للتنمية الإدارية (نحو slol‏ متميز في القطاع الحكومي): معهد الإدارة العامة «obl JI‏ 
المملكة العربية السعودية. 17-١11‏ ذو القعدة ۳۰٤۱ھ‏ الموافق 6-١‏ نوفمبر ۹٠٠۲م.‏ 

- بحث بعنوان: "مدى فاعلية إجراءات الأمن والسلامة المهنية في المستشفيات الحكومية 
(من وجهة نظر العاملين في إدارات الأمن والسلامة. ومديري الأقسام مستشفيات وزارة 
الصحة مدينة الرياض)”" دورية الإدارة ilal‏ معهد الإدارة العامة: المجلد الحادي 
والخمسونء العدد الأول» ديسمبر gY* V‏ 


vie‏ الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية 


cà Jb -‏ كتاب بعنوان: "التنظيم في المنظمات الصحية". نشر عام ۲١٠١‏ مركز البحوثء 
معهد الإدارة العامة. 

- بحث بعنوان: "أثر تمكين العاملين بالقطاع الصحي على سلوكيات المواطنة Ras c]‏ 
مجلة جامعة املك عبد العزيزء الاقتصاد والإدارةء كلية الاقتصاد والإدارة. جامعة ال ملك 
عبد العزيزء المجلد التاسع والعشرون (YA)‏ العدد الثاني EVT els‏ 1ه 

أهم الأنشطة العملية: 

- إعداد وتقديم العديد من البحوثء وأوراق العمل العلمية المتخصصة في الكثير من 
الندوات وامؤتمرات» واللقاءات العلمية داخل ال مملكة العربية السعودية وخارجها فى 
مجال الخدمات الصحية. l‏ 

- التدريب» والتدريسء والاستشارات في مجال الإدارة الصحية. 

- القيام برئاسة لجنتي البحوث» وهيئة تحرير دورية الإدارة العامة بمعهد الإدارة العامة 
64d‏ ثلاث سنوات. 

- عضو سابق في المجلس العلمي بمعهد الإدارة العامة. 

- عضو مجلس برنامج العلوم الصحية» جامعة املك سعود. 

- مؤسس وعضو مجلس إدارة الجمعية العلمية السعودية لجودة الأداء وإدارة المخاطر فى 
ا منشآت الصحية. i‏ 

غيل ي Uf adus ced S E ole‏ العامة 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية vio‏ 


VTA 


مراجع الترجمة في سطور 

أ.د. فريد توفيق محمد نصيرات. 
المؤهل العلمي: 

.PH.D‏ "إدارة الرعاية والسياسات الصحية". جامعة كورنل نيويوركء الولايات المتحدة 
الأمريكية, MM‏ 
الوظيفة الحالية: 

أستاذ إدارة الرعاية الصحية وتحليل السياسات الصحية» كلية الطبء جامعة العلوم 
والتكنولوجيا الأردنيةء إربد الأردن. 
الأنشطة العلمية: 
- الأبحاث المنشورة: 

VY‏ بحثاً منشوراً في مجلات علمية عالمية محكمة. 
- الكتب المنشورة: 
-١‏ إدارة منظمات الرعاية الصحية» دار المسيرة للنشر والتوزيع» عمان الأردن, Y SY‏ 
-Y‏ إدارة ا لمستشفيات. دار المسيرة للنشر والتوزيع» ole‏ الأردنء Y 8A‏ 
- الإشراف على العديد من رسائل ال ماجستير في الجامعة الأردنية. 


الإدارة الإستراتيجية في منظمات dle JI‏ الصحية vw‏ 


حقوق الطبع والنشر محفوظة لمعهد الإدارة العامة ولا يجوز 
اقتباس جزء من هذا الكتاب أو إعادة طبعه بأية صورة دون موافقة 


كتابية من المعهد إلا في حالات الاقتباس القصير بغرض النقد 
والتحليلء مع وجوب ذكر المصدر. 





تم التصميم والإخراج الفني والطباعة في 
الإدارة العامة للطباعة والنشر بمعهد الإدارة العامة - ١١١٠ه_‏ 





هذا الكتاب: 


موضوع هذا الكتاب ال الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية») من الموضوعات 
المهمة والبارزة التي لاقت صدّى واهتماماً كبيراً في الآونة الأخيرة من قبل العلماء والباحثين؛ 
إذ إنه في عصرنا الحاضر تكمن المشكلة الحقيقية للمؤسسات الصحية عموماً والمستشفيات 
خصوصاً في الإدارة؛ وبالأحرى هي مشكلة إدارة أكثر منها مشكلة إمكانات وموارد. ومن ثم نما 
الاهتمام بموضوع الإدارة الصحية في كثير من الدول المتقدمة وخاصة أمريكا؛ وذلك من خلال 
توظيف مفاهيم الإدارة الإستراتيجية في منظمات الإدارة الصحية. 

ويتكون هذا الكتاب من عشرة فصول وثلاثة ملاحق تتضافر معاً لتوضيح فلسفة ومهارات 
الإدارة الإستراتيجية في منظمات الرعاية الصحية بأسلوب تعليمي ومعلوماتي شائق؛ بل سيلاحظ 
القارئ ميزات كثيرة لهذا الكتاب. والتي من أبرزها: 

- كل فصل يبدأ بمقدمة عملية؛ ليوفر المثال العملي للمفاهيم التي ai)‏ مناقشتها. 

- أهداف التعلم توجه الانتباه إلى النقاط المهمة والأفكار التي aii‏ داخل الفصل. 

- تضمين النماذج والأمثلة والأشكال؛ للمساعدة في alas‏ المادة الموجودة في الفصل. 


a‏ تُؤخذ المناظير الموجودة في كل فصل من خبرات حقيقية لمنظمات الرعاية الصحية؛ 
وصّمّمت الأشكال الجانبية لمكن الطالب من الربط بينها وبين الأفكار الموجودة 
في الفصل. 


- أسئلة المناقشة في نهاية كل فصل تساعد على مراجعة المادة المهمة؛ والتفكير 
في التوقعات الناتجة عن الأفكار المطروحة. 


خلاصة القول؛ S‏ هذا الكتاب dta‏ مرجعاً مهما لا غنى عنه US‏ من: دارسي الإدارة الصحية: 
ومسؤولي التخطيط الصحي» وصانعي القرارات والسياسات الصحيةء والباحثين المعنيين بمجال 
التخطيط الإستراتيجي في المنظمات الصحية. 
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تصميم وإخراج وطباعة الإدارة العامة للطباعة والنشر- معهد الإدارة العامة -alif‏ 


